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Abstract	  	  
Background:	  As	  established	  in	  professional	  codes	  of	  ethics,	  critical	  care	  nurses	  must	  be	  equipped	  to	  provide	  good	  (ethical)	  patient	  care.	  This	  requires	  ethical	  awareness,	  which	  involves	  recognizing	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  nursing	  actions	  (ranging	  from	  the	  mundane	  to	  the	  dilemmatic).	  Ethical	  awareness	  is	  imperative	  in	  successfully	  addressing	  patient	  needs,	  however,	  evidence	  suggests	  that	  the	  ethical	  import	  of	  everyday	  issues	  may	  often	  go	  unnoticed	  by	  nurses	  in	  practice.	  Assessing	  nurses’	  ethical	  awareness	  is	  a	  necessary	  first	  step	  in	  preparing	  nurses	  to	  identify	  and	  manage	  ethical	  issues	  in	  the	  highly	  dynamic	  critical	  care	  environment.	  	  
Purpose:	  To	  use	  Rasch	  principles	  to	  develop	  a	  psychometrically	  sound	  instrument	  to	  assess	  the	  nature	  and	  extent	  of	  critical	  care	  nurses’	  ethical	  awareness	  in	  the	  context	  of	  everyday	  nursing	  practice,	  and	  to	  assess	  the	  success	  of	  scale	  development	  using	  a	  Rasch	  model.	  	  	  
Method:	  An	  item	  bank	  representing	  nursing	  actions	  was	  developed	  (33	  items).	  Content	  validity	  testing	  with	  nursing	  ethics	  experts	  (n	  =	  5)	  was	  performed	  (CVI-­‐I	  =	  1).	  Eighteen	  items	  were	  selected	  for	  face	  validity	  testing	  with	  graduate	  nursing	  students	  (n	  =	  7).	  After	  revisions,	  two	  full-­‐scale	  pilot	  administrations	  were	  performed	  to	  run	  item	  analyses.	  	  
Sample:	  Critical	  care	  nurses	  (n	  =	  116)	  at	  a	  large	  academic	  teaching	  hospital	  in	  New	  England.	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Results:	  Pilot	  test	  analyses	  suggest	  sufficient	  item	  invariance	  across	  samples	  and	  sufficient	  construct	  validity.	  Final	  analyses	  demonstrate	  a	  progression	  of	  items	  uniformly	  along	  a	  hierarchical	  continuum;	  items	  that	  match	  respondent	  ability	  levels;	  response	  categories	  that	  are	  sufficiently	  used;	  a	  Principle	  Components	  Analysis	  demonstrating	  randomness	  of	  residuals,	  and	  adequate	  internal	  consistency	  (Cronbach’s	  α	  =	  0.83).	  Mean	  ethical	  awareness	  scores	  were	  in	  the	  low/moderate	  range	  (M	  =	  34.9/54;	  logit	  =	  -­‐0.21).	  
Conclusion:	  The	  results	  of	  this	  study	  suggest	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  (EAS)	  is	  a	  psychometrically	  sound,	  reliable,	  and	  valid	  measure	  of	  ethical	  awareness	  in	  critical	  care	  nurses.
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Chapter	  One:	  Statement	  of	  the	  Problem	  
Introduction	  	  Nursing’s	  disciplinary	  obligations	  have	  been	  established	  over	  time	  and	  are	  articulated	  in	  professional	  codes	  of	  ethics.	  However,	  there	  is	  mounting	  evidence	  that	  many	  nurses	  are	  not	  aware	  of	  the	  range	  of	  their	  obligations,	  the	  strength	  of	  them,	  or	  the	  content	  of	  their	  codes	  of	  ethics.	  This	  is	  worrisome	  in	  contemporary	  care	  delivery	  environments	  where	  doing	  the	  ‘right	  thing’	  can	  be	  obstructed	  by	  innumerable	  factors.	  	  	  As	  a	  critical	  care	  nurse	  I	  was	  often	  faced	  with	  situations	  where	  the	  “right”	  thing	  felt	  difficult	  to	  consistently	  achieve	  for	  my	  patients.	  Time	  and	  staffing	  constraints,	  inefficient	  systems	  of	  care,	  and	  working	  within	  a	  complex	  interdisciplinary	  team	  often	  created	  challenges	  in	  providing	  good	  (ethical)	  care.	  In	  the	  face	  of	  these	  challenges,	  and	  I	  became	  interested	  in	  the	  way	  nurses	  recognize	  ethical	  issues	  in	  practice.	  What	  is	  it	  that	  leads	  some	  nurses	  to	  identify	  and	  address	  ethical	  issues,	  or	  more	  simply	  everyday	  issues	  of	  good	  patient	  care	  when	  others	  do	  not?	  What	  differentiates	  nurses	  who	  consistently	  exercise	  moral	  agency	  (ethical	  action	  on	  behalf	  of	  their	  patients)	  from	  those	  who	  do	  not?	  Why	  do	  some	  nurses	  seem	  plagued	  by	  moral	  distress,	  while	  others	  seem	  somewhat	  unaffected?	  How	  do	  these	  factors	  impact	  the	  way	  we	  care	  for	  our	  patients?	  With	  the	  ultimate	  goal	  of	  improving	  patient	  care	  (by	  better	  understanding	  differences	  in	  awareness	  and	  eventually	  working	  towards	  interventions	  that	  facilitate	  raising	  consciousness)	  my	  doctoral	  work	  began	  by	  researching	  moral	  motivation	  and	  the	  processes	  individuals	  go	  through	  when	  making	  ethical	  decisions.	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In	  the	  course	  of	  this	  exploration,	  it	  became	  evident	  that	  a	  gap	  in	  the	  literature	  exists	  at	  the	  most	  basic	  level;	  it	  is	  unclear	  to	  what	  extent	  nurses	  possess	  ethical	  awareness	  (an	  awareness	  of	  the	  ethical	  nature	  of	  nursing	  practice),	  which	  is	  the	  first	  step	  in	  the	  process	  of	  ethical	  action.	  This	  chapter	  begins	  by	  describing	  the	  purpose	  of	  this	  study	  and	  its	  significance.	  Next,	  the	  pertinent	  concepts	  are	  reviewed	  in	  order	  to	  explicate	  their	  importance	  and	  relevance	  to	  the	  project.	  Finally,	  the	  research	  question	  is	  introduced	  and	  its	  aims,	  definitions,	  and	  assumptions	  described.	  
Statement	  of	  the	  Problem	  	  For	  the	  reasons	  given	  shortly,	  it	  is	  important	  that	  critical	  care	  nurses	  be	  equipped	  both	  to	  recognize	  the	  ethical	  nature	  of	  any	  nursing	  action	  they	  undertake	  and	  to	  identify	  and	  address	  ethical	  challenges	  as	  they	  arise	  in	  daily	  practice.	  These	  capacities,	  to	  recognize	  and	  identify	  the	  fundamentally	  ethical	  nature	  of	  their	  practice,	  constitute	  nurse	  ethical	  awareness.	  	  Ethical	  awareness,	  then,	  involves	  recognizing	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  nursing	  actions	  ranging	  from	  everyday	  tasks	  (e.g.,	  medication	  administration)	  to	  nurses’	  roles	  in	  major	  clinical	  dilemmas	  (e.g.,	  complex	  end	  of	  life	  situations)	  (Milliken	  &	  Grace,	  2015).	  Evidence	  suggests	  that	  the	  ethical	  import	  of	  everyday	  issues	  may	  often	  go	  unnoticed	  by	  nurses	  (Woods,	  2005;	  Pauly,	  Varcoe,	  &	  Storch,	  2012;	  Ulrich,	  Hamric,	  &	  Grady,	  2010;	  Varcoe,	  Pauly,	  Storch,	  Newton,	  &	  Makaroff,	  2012)	  putting	  patients	  at	  risk	  for	  suboptimal	  care	  or	  even	  harm.	  	  Assessing	  nurses’	  ethical	  awareness	  is	  a	  necessary	  first	  step	  in	  preparing	  nurses	  to	  both	  recognize	  and	  manage	  ethical	  issues	  in	  the	  highly	  dynamic	  critical	  care	  environment.	  There	  are	  currently	  no	  instruments	  to	  measure	  ethical	  awareness	  among	  critical	  care	  nurses.	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A	  Point	  of	  Clarity:	  Ethics	  Versus	  Morals	  “Ethical	  sensitivity	  has	  also	  been	  termed	  ‘moral	  sensitivity’	  in	  many	  studies	  of	  
the	  concept.	  Some	  have	  argued	  that	  there	  is	  a	  distinction	  between	  the	  terms	  moral	  and	  
ethical;	  others,	  however,	  have	  argued	  that	  in	  the	  context	  of	  ‘professional	  judgment	  and	  
action’	  (Grace,	  2014,	  p.	  9)	  the	  terms	  are	  synonymous.	  Using	  this	  line	  of	  reasoning,	  
ethical	  sensitivity	  and	  moral	  sensitivity	  will	  be	  used	  interchangeably	  throughout	  these	  
chapters,	  in	  accordance	  with	  the	  term	  as	  used	  by	  many	  of	  the	  authors	  referenced”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  2).	  
Significance	  of	  the	  Problem	  	  Ethical	  awareness	  enables	  nurses	  to	  recognize	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  practice	  actions	  (Milliken	  &	  Grace,	  2015).	  Ethical	  awareness	  is	  a	  component	  of	  ethical	  sensitivity	  (Ersoy	  &	  Göz,	  2001;	  Lützén,	  Dahlqvist,	  Eriksson,	  &	  Norberg,	  2006;	  Milliken,	  2016;	  Rest,	  1982),	  which	  is	  the	  first	  step	  in	  the	  process	  of	  moral	  action	  (Bebeau,	  Rest,	  &	  Narvaez,	  1999;	  Rest,	  1982).	  Moral	  action	  (also	  called	  moral	  agency)	  involves	  the	  willingness	  and	  ability	  to	  provide	  patient	  care	  that	  is	  in	  line	  with	  patient	  needs	  and	  values	  (Corley,	  2002)	  (See	  page	  20	  for	  definitions).	  	  Research	  has	  shown	  that	  nurses	  are	  sensitive	  to	  the	  ethical	  content	  of	  major	  clinical	  ethical	  “dilemmas”	  where	  there	  are	  no	  obvious	  good	  choices,	  such	  as	  complex	  end	  of	  life	  situations	  and	  violations	  of	  patient	  autonomy	  (Ersoy	  &	  Göz,	  2001;	  Lützén,	  Blom,	  Ewalds-­‐Kvist,	  &	  Winch,	  2010).	  No	  studies,	  however,	  have	  examined	  nurses’	  sensitivity	  to,	  and	  awareness	  of,	  the	  ethical	  content	  in	  everyday	  nursing	  practice:	  the	  most	  foundational	  stage	  in	  the	  processes	  of	  moral	  action	  as	  discussed	  in	  Chapter	  Two.	  Further,	  no	  studies	  have	  focused	  on	  the	  role	  of	  ethical	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awareness	  among	  critical	  care	  nurses.	  Understanding	  the	  role	  of	  ethical	  awareness	  and	  sensitivity	  in	  this	  context	  is	  crucial,	  as	  nurses	  are	  responsible	  for	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  practice	  actions.	  The	  ability	  to	  assess	  this	  foundational	  construct	  is	  necessary	  before	  effective	  interventions	  can	  be	  designed	  and	  tested.	  	  	   Ethical	  sensitivity,	  its	  antecedent	  ethical	  awareness,	  moral	  agency,	  and	  moral	  distress	  are	  interrelated	  concepts.	  That	  is,	  ethical	  awareness	  and	  sensitivity	  are	  needed	  for	  moral	  agency,	  which	  is	  needed	  for	  ethical	  patient	  care.	  Lützén	  and	  Ewalds-­‐Kvist	  (2013)	  suggest	  that	  ethical	  sensitivity	  is	  a	  subjective	  insight	  into	  “what”	  should	  be	  done,	  whereas	  moral	  agency	  describes	  “how”	  this	  should	  be	  accomplished	  (p.	  320).	  When	  the	  “what”	  and	  the	  “how”	  are	  present,	  but	  context	  makes	  action	  difficult,	  the	  result	  may	  be	  moral	  distress.	  These	  concepts,	  their	  relation	  to	  each	  other,	  and	  their	  relation	  to	  ethical	  awareness	  are	  introduced	  in	  the	  following	  sections,	  along	  with	  their	  significance	  to	  patient	  care	  (see	  Chapter	  Two,	  Figure	  1).	  An	  in-­‐depth	  review	  of	  the	  literature	  follows	  in	  Chapter	  Two.	  
Ethical	  Sensitivity	  	   Ethical	  sensitivity	  in	  relation	  to	  healthcare	  practice,	  as	  described	  by	  Rest	  (1982),	  can	  be	  defined	  as	  “the	  awareness	  of	  how	  our	  actions	  affect	  other	  people”	  (Bebeau	  et	  al.,	  1999),	  along	  with	  the	  “ability	  to	  recognize	  a	  moral	  conflict”	  and	  “have	  insight	  into	  the	  ethical	  consequences	  made	  on	  behalf	  of	  the	  person”	  (Lützén	  et	  al.,	  2006).	  In	  addition	  to	  the	  role	  it	  plays	  in	  moral	  action	  (Rest,	  1982),	  nurse	  ethical	  sensitivity	  is	  a	  crucial	  component	  of	  moral	  reasoning	  (Jaeger,	  2001).	  When	  ethical	  sensitivity	  is	  present,	  nurses	  are	  aware	  of	  an	  ethical	  situation,	  and	  –	  in	  the	  best	  case	  scenario	  –	  can	  act	  as	  moral	  agents	  to	  achieve	  positive,	  patient-­‐
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   2017	  
17	  
centered	  outcomes	  (Weaver,	  Morse,	  &	  Mitcham,	  2008).	  When	  ethical	  sensitivity	  is	  lacking,	  however,	  moral	  agency,	  viewed	  as	  action	  taken	  to	  facilitate	  patient	  interests,	  may	  not	  occur	  (Lützén	  et	  al.,	  2006;	  Weaver	  et	  al.,	  2008).	  In	  other	  words,	  a	  lack	  of	  ethical	  sensitivity	  can	  result	  in	  either	  rote,	  routine-­‐based	  care	  –	  that	  is,	  care	  that	  is	  not	  guided	  by	  patient	  goals	  or	  preferences	  –	  or	  inaction	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	  In	  this	  case,	  the	  nurse	  fails	  to	  act	  according	  to	  the	  patient’s	  preferences	  or	  does	  what	  “is	  always	  done”	  without	  questioning	  whether	  it	  is	  the	  best	  action	  or	  whether	  it	  is	  in	  alignment	  with	  nursing	  goals.	  Both	  of	  these,	  rote	  action	  and	  inaction	  when	  action	  is	  needed,	  put	  patients	  at	  risk	  for	  harm,	  adverse	  outcomes,	  and	  failure	  to	  optimize	  care.	  	   Traditionally,	  ethics	  education	  has	  tended	  to	  focus	  on	  addressing	  ethical	  dilemmas,	  with	  little	  to	  no	  attention	  paid	  to	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  practice	  actions	  (Truog	  et	  al.,	  2015),	  and	  to	  the	  ethically-­‐laden	  nature	  of	  nursing	  practice	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  	  In	  contrast	  to	  “dilemmas,”	  which	  are	  rare	  challenges	  where	  principles	  are	  in	  conflict,	  “everyday”	  ethical	  issues	  are	  problems	  that	  arise	  on	  a	  routine	  basis.	  Everyday	  ethical	  issues	  are	  commonplace	  in	  the	  healthcare	  environment,	  and	  the	  ordinariness	  of	  these	  issues	  often	  means	  that	  their	  “moral	  significance	  goes	  unrecognized”	  (Austin,	  2007).	  	  Research	  in	  the	  discipline	  of	  moral	  psychology	  has	  shown	  that	  humans	  are	  vulnerable	  to	  this	  phenomenon,	  and	  often	  fail	  to	  notice	  the	  gradual	  decline	  of	  ethical	  behavior	  over	  time	  (Banaji,	  Bazerman,	  &	  Chugh,	  2003;	  Moore,	  Tetlock,	  Tanlu,	  &	  Bazerman,	  2006),	  meaning	  that	  everyday	  ethical	  issues	  tend	  to	  go	  unnoticed	  and	  unaddressed.	  Studies	  of	  medical	  students	  have	  corroborated	  this	  (Akabayashi,	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Slingsby,	  Kai,	  Nishimura,	  &	  Yamagishi,	  2004;	  Hébert,	  Meslin,	  &	  Dunn,	  1992);	  students	  tend	  to	  have	  high	  levels	  of	  ethical	  sensitivity	  -­‐	  an	  awareness	  of	  how	  their	  actions	  affect	  others	  and	  an	  insight	  into	  the	  ethical	  consequences	  	  -­‐	  in	  the	  beginning	  of	  their	  training	  (years	  one	  and	  two)	  and	  these	  levels	  decrease	  over	  time,	  with	  students	  in	  their	  last	  year	  of	  training	  having	  the	  lowest	  levels	  (Hébert	  et	  al.,	  1992).	  Many	  reasons	  have	  been	  hypothesized	  to	  explain	  this	  decline,	  including	  the	  hierarchical	  nature	  of	  medical	  training,	  the	  socialization	  of	  medical	  students,	  and	  fatigue	  (Hébert	  et	  al.,	  1992).	  Irrespective	  of	  cause,	  these	  findings	  suggest	  a	  significant	  problem	  with	  the	  socialization	  of	  new	  practitioners	  to	  the	  healthcare	  environment.	  	  Further,	  anecdotal	  and	  qualitative	  evidence	  suggests	  that	  clinicians	  do	  not	  commonly	  recognize	  the	  ethical	  elements	  underlying	  everyday	  clinical	  situations	  (Truog	  et	  al.,	  2015).	  In	  a	  recent	  qualitative	  study	  Krautscheid	  (2015)	  found	  that	  student	  nurses,	  in	  a	  simulated	  environment,	  failed	  to	  recognize	  the	  ethical	  implications	  of	  daily	  practice	  actions	  such	  as	  mediation	  administration.	  These	  failures	  resulted	  in	  risk	  for	  patient	  harm	  (maleficence),	  and	  the	  failure	  to	  promote	  patient	  good	  (beneficence)	  (Krautscheid,	  2015).	  Other	  authors	  have	  argued	  that	  nurses	  frequently	  do	  not	  reflect	  on	  their	  practice	  actions	  (Fernandes	  &	  Moreira,	  2012).	  These	  findings	  suggest	  ethical	  sensitivity	  in	  everyday	  practice	  situations	  is	  lacking	  or	  underdeveloped.	  This	  is	  likely	  a	  multifactorial	  problem,	  however,	  traditional	  dilemma-­‐focused	  methods	  of	  teaching	  ethics	  are	  a	  contributing	  factor.	  Findings	  from	  the	  studies	  noted	  above,	  along	  with	  their	  implications	  for	  practice	  are	  discussed	  in	  more	  detail	  in	  Chapter	  Two.	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  Studies	  examining	  nurse	  ethical	  sensitivity	  have	  focused	  exclusively	  on	  the	  way	  the	  concept	  operates	  in	  the	  context	  of	  ethical	  dilemmas	  and	  challenging	  clinical	  scenarios	  (Weaver	  et	  al.,	  2008),	  and	  have	  found	  nurses	  to	  be,	  generally,	  sensitive	  to	  the	  ethical	  content	  of	  these	  situations	  (Ersoy	  &	  Göz,	  2001;	  Lützén,	  Johansson,	  &	  Nordström,	  2000).	  No	  studies,	  however,	  have	  established	  the	  role	  of	  ethical	  sensitivity	  in	  everyday	  nursing	  practice	  despite	  the	  anecdotal	  evidence	  suggesting	  that	  this	  is	  lacking	  (Milliken,	  2016).	  Primarily,	  studies	  have	  failed	  to	  pay	  explicit	  attention	  to	  the	  awareness	  component	  of	  nurse	  ethical	  sensitivity.	  That	  is,	  are	  nurses	  aware	  of	  the	  ethically	  laden	  nature	  of	  all	  practice	  actions?	  Furthermore,	  the	  methods	  that	  have	  been	  used	  to	  assess	  ethical	  sensitivity,	  such	  as	  the	  Moral	  Sensitivity	  Questionnaire	  (Lützén	  et	  al.,	  2000;	  Lützén,	  Nordström,	  &	  Evertzon,	  1995),	  or	  qualitatively	  assessing	  nurse	  responses	  to	  vignettes	  involving	  dilemmas	  (Ersoy	  &	  Göz,	  2001),	  have	  resulted	  in	  findings	  that	  are	  highly	  theoretical	  (Van	  Der	  Zande,	  Baart,	  &	  Vosman,	  2014)	  and	  difficult	  to	  translate	  into	  practice	  or	  education-­‐based	  interventions.	  Research	  is	  needed	  to	  evaluate	  to	  what	  extent	  nurses	  perceive	  content	  of	  nursing	  practice	  as	  ethical,	  in	  order	  to	  ensure	  that	  nurses	  are	  optimally	  prepared	  to	  consistently	  provide	  “good”	  (ethical)	  care	  and	  to	  recognize	  and	  address	  the	  ethical	  issues	  in	  their	  practice	  environments.	  
Ethical	  Awareness	  	   As	  noted	  above,	  the	  extant	  literature	  on	  ethical	  sensitivity	  has	  exclusively	  operationalized	  the	  concept	  in	  the	  context	  of	  ethical	  dilemmas	  (where	  principles	  are	  in	  conflict	  and/or	  no	  clear	  solution	  presents	  itself)	  and	  other	  difficult	  situations.	  	  What	  remains	  unexplored	  is	  the	  extent	  to	  which	  nurses	  possess	  ethical	  awareness,	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or	  the	  recognition	  that	  all	  practice	  actions	  (can)	  have	  ethical	  implications	  (Milliken,	  2016;	  Milliken	  &	  Grace,	  2015).	  	  Thus,	  ethical	  awareness	  as	  noted	  earlier,	  is	  a	  necessary	  precursor	  to	  as	  well	  as	  an	  ingredient	  of,	  ethical	  sensitivity.	  Ethical	  awareness	  requires	  the	  recognition	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  practice	  actions	  along	  the	  continuum	  from	  routine,	  daily	  tasks	  to	  the	  nurses’	  role	  in	  dilemmas.	  Without	  recognition	  of	  professional	  responsibilities	  and	  obligations	  in	  all	  contexts,	  ethical	  action	  may	  not	  routinely	  take	  place	  (Milliken	  &	  Grace,	  2015;	  Weaver	  et	  al.,	  2008).	  “Awareness”	  is	  an	  important	  subcomponent	  of	  ethical	  sensitivity	  identified	  by	  both	  Rest	  (1982)	  and	  Lützén	  and	  colleagues	  (2006;	  2013).	  Ethical	  awareness,	  as	  a	  necessary	  component	  of	  nurse	  ethical	  sensitivity,	  was	  the	  focus	  of	  this	  study.	  No	  instruments	  were	  found	  in	  the	  literature	  that	  measure	  this	  subconstruct.	  If,	  as	  Lützén	  and	  Ewalds-­‐Kvist	  (2013)	  suggest,	  ethical	  sensitivity	  is	  the	  subjective	  “what”	  should	  be	  done	  in	  an	  ethical	  situation,	  ethical	  awareness	  can	  be	  considered	  the	  “that”	  (something	  should	  be	  done).	  Next,	  the	  “how”	  (moral	  agency),	  its	  role	  in	  ethical	  action	  and	  good	  patient	  care,	  is	  discussed.	  	  
Moral	  Agency	  	   Ethical	  awareness	  and	  sensitivity	  are	  inextricably	  linked	  to	  ethical	  action,	  or	  “moral	  agency.”	  Moral	  agency	  can	  be	  defined	  as	  “the	  ability	  to	  fulfill	  ethical	  obligations	  and	  commitments”	  (McCarthy	  &	  Deady,	  2008).	  In	  order	  to	  reliably	  act	  as	  moral	  agents,	  nurses	  must	  be	  aware	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  their	  actions	  and	  must	  recognize	  when	  ethical	  problems	  arise.	  Nurses	  must	  be	  “ethically	  aware”	  before	  action	  on	  behalf	  of	  patient	  interests	  can	  consistently	  take	  place	  (See	  Appendix	  A).	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   Moral	  agency	  is	  imperative	  in	  good	  patient	  care.	  Settle	  (2014)	  found	  that	  nurses	  with	  greater	  concern	  for	  the	  ethical	  aspects	  of	  practice	  were	  more	  likely	  to	  act	  on	  patients’	  behalf.	  In	  other	  words,	  her	  findings	  suggested	  that	  nurses	  who	  recognize	  an	  ethical	  issue	  are	  more	  likely	  to	  be	  prompted	  to	  take	  action.	  Other	  research	  has	  described	  the	  complexities	  nurses	  face	  in	  acting	  as	  moral	  agents,	  and	  the	  organizational	  and	  contextual	  obstacles	  that	  nurses	  must	  overcome	  in	  order	  to	  do	  so	  (Varcoe	  et	  al.,	  2004).	  Despite	  its	  importance,	  moral	  agency	  remains	  challenging	  to	  exercise	  in	  many	  practice	  situations.	  Nurses	  who	  are	  unable	  to	  act	  as	  moral	  agents	  when	  they	  perceive	  that	  an	  action	  is	  warranted	  can	  experience	  moral	  distress	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  	  	  
Moral	  Distress	  Nurses	  who	  do	  recognize	  ethical	  issues	  but	  are	  unable	  to	  take	  appropriate	  action	  may	  experience	  moral	  distress	  (Varcoe,	  Pauly,	  Webster,	  &	  Storch,	  2012).	  Moral	  distress	  is	  defined	  as,	  “The	  psychological,	  emotional,	  and	  physiological	  suffering	  that	  nurses	  and	  other	  health	  professionals	  experience	  when	  they	  act	  in	  ways	  that	  are	  inconsistent	  with	  deeply	  held	  ethical	  values,	  principles	  or	  commitments”	  (Mccarthy	  &	  Gastmans,	  2015,	  p.	  132)	  and	  results	  from	  “the	  inability	  of	  nurses	  to	  act	  on	  what	  they	  believe	  is	  the	  right	  thing	  to	  do	  because	  of	  institutional	  constraints”	  (Jameton,	  1984;	  Pauly	  et	  al.,	  2012,	  p.	  4).	  Over	  time,	  moral	  distress	  and	  moral	  residue	  (lingering	  feelings	  of	  distress	  [Epstein	  &	  Hamric,	  2009,	  p.	  3])	  can	  lead	  to	  feelings	  of	  powerlessness,	  nurses	  distancing	  themselves	  from	  patients,	  attrition	  (Hamric,	  2012),	  emotional	  exhaustion,	  and	  burnout	  (Meltzer,	  &	  Huckabay,	  2004).	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Moral	  distress	  in	  critical	  care.	  Evidence	  shows	  that	  critical	  care	  nurses	  are	  particularly	  vulnerable	  to	  this	  phenomenon	  (Choe,	  Kang,	  &	  Park,	  2015;	  Meltzer	  &	  Huckabay,	  2004;	  Oh	  &	  Gastmans,	  2013;	  Papathanassoglou	  et	  al.,	  2012)	  given	  the	  frequency	  with	  which	  moral	  distress-­‐provoking	  situations	  occur	  in	  critical	  care	  units.	  Hamric	  (2012)	  identifies	  several	  types	  of	  clinical	  situations	  that	  may	  prompt	  moral	  distress,	  including	  “unnecessary/futile	  treatment,	  aggressive	  treatment	  not	  in	  the	  patient’s	  best	  interest,	  inadequate	  informed	  consent,	  and	  lack	  of	  truth	  telling,	  such	  as	  giving	  false	  hope”	  (p.	  42).	  Given	  the	  high-­‐stress,	  fast-­‐pace	  of	  the	  critical	  care	  environment,	  these	  types	  of	  clinical	  situations	  occur	  frequently	  making	  the	  critical	  care	  setting	  an	  ideal	  “test	  case”	  for	  instrument	  development.	  Thus,	  critical	  care	  nurses	  were	  the	  population	  of	  focus	  in	  this	  study.	  Future	  work	  could	  adapt	  the	  instrument	  for	  use	  in	  other	  nurse	  populations,	  including	  educational	  settings	  (see	  Chapter	  Five),	  as	  the	  need	  for	  ethical	  awareness	  and	  the	  experience	  of	  moral	  distress	  are	  not	  isolated	  to	  critical	  care	  settings.	  	  
Purpose	  of	  the	  Study	  Ethical	  awareness,	  in	  terms	  of	  nurse	  recognition	  of	  professional	  responsibility,	  is	  the	  foundational	  element	  of	  ethical	  sensitivity.	  Ethical	  sensitivity	  is	  a	  crucial	  component	  in	  moral	  agency	  and	  ethical	  decision-­‐making.	  While	  this	  recognition	  is	  necessary	  in	  all	  practice	  settings,	  ethical	  challenges	  are	  ubiquitous	  in	  the	  critical	  care	  environment,	  (Meltzer	  &	  Huckabay,	  2004)	  requiring	  particular	  attention	  to	  the	  ethical	  content	  of	  every	  practice	  action.	  No	  instruments	  exist	  to	  measure	  ethical	  awareness	  among	  critical	  care	  nurses.	  Existing	  tools	  measuring	  related	  constructs	  are	  theoretical	  in	  nature,	  difficult	  to	  translate	  into	  practice,	  and	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focus	  solely	  on	  dilemma-­‐type	  scenarios.	  Ethical	  awareness	  can	  be	  conceptualized	  as	  a	  construct	  that	  consists	  of	  a	  hierarchical	  continuum,	  ranging	  from	  lower	  levels	  of	  awareness	  to	  higher	  levels	  of	  awareness	  of	  the	  potential	  ethical	  risk	  of	  nursing	  actions.	  Therefore,	  the	  purpose	  of	  this	  study	  was	  to	  use	  Rasch	  measurement	  principles	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014;	  Rasch,	  1960)	  to	  develop	  a	  psychometrically	  sound	  instrument	  to	  assess	  the	  nature	  and	  extent	  of	  critical	  care	  nurses’	  ethical	  awareness	  in	  the	  context	  of	  everyday	  nursing	  practice.	  
Aims	  The	  aims	  of	  this	  study	  were:	  	  1) To	  use	  Rasch	  principles	  to	  develop	  a	  psychometrically	  sound	  instrument	  that	  measures	  ethical	  awareness	  among	  critical	  care	  nurses	  (in	  adult	  medical,	  surgical,	  neurological	  and	  cardiac	  ICUs)	  	  2) To	  assess	  the	  success	  of	  scale	  development	  using	  a	  Rasch	  measurement	  model;	  	  3) To	  determine	  the	  psychometric	  properties	  of	  the	  instrument:	  a. Internal	  reliability	  (Cronbach’s	  alpha)	  b. Validity	  (face,	  construct,	  content)	  
Definition	  of	  Terms	  Key	  terms	  were	  theoretically	  and	  operationally	  defined	  as	  follows:	  
Critical	  care	  nurse:	  A	  registered	  nurse	  currently	  employed	  in	  an	  intensive	  care	  unit	  (including	  novice	  through	  expert	  nurses).	  	  
Codes	  of	  ethics:	  Codes	  of	  ethics,	  ideally,	  delineate	  professional	  responsibility,	  making	  “explicit	  the	  primary	  obligations	  values,	  and	  ideals	  for	  the	  profession.	  In	  fact,	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it	  informs	  every	  aspect	  of	  the	  nurse’s	  life.”	  (American	  Nurses	  Associaton,	  2015,	  p.	  vii).	  
Ethical	  awareness:	  Ethical	  awareness	  involves	  nurse	  recognition	  of	  professional	  responsibility	  in	  all	  aspects	  of	  practice,	  and	  in	  particular	  the	  recognition	  of	  the	  ethical	  content	  of	  all	  practice	  actions.	  It	  is	  a	  component	  of,	  and	  necessary	  antecedent	  to,	  ethical	  sensitivity	  (Milliken	  &	  Grace,	  2015).	  	  
Ethical	  sensitivity:	  For	  the	  purposes	  of	  this	  study,	  a	  hybrid	  definition	  of	  this	  concept	  will	  be	  utilized:	  an	  awareness	  of	  how	  actions	  affect	  other	  people	  (Bebeau	  et	  al.,	  1999)	  and	  an	  insight	  into	  the	  ethical	  consequences	  (Lützén	  et	  al.,	  2006).	  
Lack	  of	  ethical	  sensitivity:	  When	  ethical	  sensitivity	  is	  not	  present,	  the	  response	  is	  either	  inaction	  or	  routine-­‐oriented	  action,	  which	  may	  lead	  to	  care	  that	  is	  incongruent	  with	  patient	  and	  professional	  goals	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	  
Inaction:	  Inaction	  involves	  not	  taking	  action	  in	  response	  to	  an	  ethical	  problem	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	  Inaction	  leads	  to	  care	  that	  is	  incongruent	  with	  patient	  and	  professional	  goals.	  Inaction,	  in	  this	  sense,	  does	  not	  include	  a	  conscientious	  objection	  to	  taking	  action	  when	  the	  potential	  consequences	  may	  be	  harmful.	  	  
Rote	  action:	  Rote	  action	  is	  nursing	  care	  guided	  by	  routine,	  or	  doing	  what’s	  always	  been	  done	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	  Routine	  action	  runs	  the	  risk	  of	  being	  incongruent	  with	  patient	  &	  professional	  goals.	  Even	  if	  rote	  action	  occasionally	  leads	  to	  care	  that	  meets	  patient	  wishes	  and	  needs,	  without	  ethical	  sensitivity	  this	  will	  not	  universally	  occur.	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Moral	  agency:	  The	  ability	  to	  fulfill	  ethical	  obligations	  and	  commitments	  (McCarthy	  &	  Deady,	  2008).	  In	  nursing,	  this	  requires	  both	  clinical	  and	  ethical	  judgment	  (Grace,	  2014).	  Ethical	  sensitivity	  (in	  terms	  of	  identification	  of	  ethical	  responsibility)	  can	  and	  should	  result	  in	  moral	  agency	  (Lützén	  et	  al.,	  2006;	  Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013;	  Weaver	  et	  al.,	  2008).	  
Blocked	  moral	  agency:	  Blocked	  moral	  agency	  is	  the	  inability	  to	  take	  action	  in	  alignment	  with	  patient/professional	  goals	  when	  these	  have	  been	  identified	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  	  
Incongruent	  care:	  Care	  that	  is	  not	  consistently	  aligned	  with	  patient	  and	  professional	  goals,	  is	  indifferent	  to,	  or	  even	  in	  opposition	  to,	  these	  goals	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	  
Ethical	  action:	  Nursing	  responses	  and	  behaviors	  that	  are	  aligned	  with	  patient	  &	  professional	  goals	  (American	  Nurses	  Associaton,	  2015;	  International	  Council	  of	  Nurses,	  2012;	  Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013);	  the	  result	  of	  moral	  agency.	  
Moral	  distress:	  “The	  psychological,	  emotional,	  and	  physiological	  suffering	  that	  nurses	  and	  other	  health	  professionals	  experience	  when	  they	  act	  in	  ways	  that	  are	  inconsistent	  with	  deeply	  held	  ethical	  values,	  principles	  or	  commitments”	  (Mccarthy	  &	  Gastmans,	  2015,	  p.	  132)	  and	  can	  result	  from	  	  “the	  inability	  of	  a	  moral	  agent	  to	  act	  according	  to	  his	  or	  her	  core	  values	  and	  perceived	  obligations	  due	  to	  internal	  and	  external	  constraints”	  (Jameton,	  1984,	  p.	  20).	  Ethical	  sensitivity	  can	  result	  in	  moral	  distress	  when	  the	  context	  is	  prohibitive	  of	  action	  (blocked	  moral	  agency)	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	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Assumptions	  1. Codes	  of	  ethics	  delineate	  professional	  obligations	  and	  have	  been	  determined	  over	  time	  in	  response	  to	  societal	  needs.	  	  	  2. Professional	  obligations	  are	  obligations	  that	  nurses	  have	  the	  ability	  to	  meet	  given	  their	  education,	  training,	  and	  skill	  set,	  however	  contextual	  factors	  may	  inhibit	  a	  nurse’s	  ability	  to	  fulfill	  these	  obligations.	  3. Ethical	  nursing	  care	  is	  informed	  and	  knowledgeable	  care	  that	  is	  in	  alignment	  with	  patient	  and	  professional	  goals.	  4. A	  goal	  of	  the	  profession	  of	  nursing	  is	  to	  provide	  ethical	  nursing	  care.	  5. All	  nurses	  possess	  the	  capacity	  for	  ethical	  awareness	  and	  ethical	  sensitivity	  6. Nurses	  who	  complete	  the	  ethical	  awareness	  measure	  will	  be	  forthcoming	  in	  their	  responses	  and	  will	  answer	  questions	  honestly.	  7. Ethical	  awareness	  is	  a	  construct	  that	  consists	  of	  a	  hierarchical	  continuum,	  ranging	  from	  lower	  levels	  of	  awareness	  to	  higher	  levels	  of	  awareness	  of	  the	  potential	  ethical	  risk	  of	  nursing	  actions.	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Chapter	  Two:	  Review	  of	  the	  Literature	  	  	   Chapter	  One	  established	  the	  significance	  of	  this	  study	  for	  nursing	  knowledge	  development	  and	  quality	  patient	  care	  by	  highlighting	  importance	  of	  ethical	  awareness,	  its	  role	  in	  moral	  action,	  and	  why	  a	  better	  understanding	  of	  ethical	  awareness	  in	  critical	  care	  nurses	  is	  needed.	  In	  this	  chapter,	  the	  overarching	  framework	  for	  this	  study	  is	  introduced:	  the	  nursing	  profession’s	  codes	  of	  ethics.	  Then,	  a	  conceptual	  model	  of	  ethical	  awareness	  and	  its	  role	  in	  ethical	  action,	  synthesized	  and	  derived	  from	  the	  extant	  literature,	  is	  presented.	  Particular	  attention	  is	  paid	  to	  the	  research	  that	  has	  been	  done	  surrounding	  ethical	  sensitivity	  and	  related	  frameworks	  and	  instruments,	  with	  the	  purpose	  of	  highlighting	  where	  this	  work	  has	  fallen	  short	  -­‐	  conceptually	  and	  methodologically	  -­‐	  in	  addressing	  the	  foundational	  concept	  of	  ethical	  awareness.	  	  Rationale	  for	  choosing	  the	  Rasch	  item	  response	  theory	  model	  as	  the	  most	  appropriate	  form	  of	  measurement	  model	  for	  measuring	  the	  construct	  of	  ethical	  awareness	  in	  critical	  care	  nurses	  is	  provided.	  Of	  note,	  sections	  of	  this	  chapter	  have	  been	  published	  (Milliken,	  2016);	  these	  sections	  are	  italicized,	  	  enclosed	  in	  quotation	  marks,	  and	  are	  referenced	  appropriately.	  	  
Overarching	  Framework	  The	  American	  Nurses	  Association	  (ANA,	  2015)	  Code	  of	  Ethics	  for	  Nurses	  served	  as	  the	  overarching	  framework	  for	  this	  study.	  Nursing,	  as	  a	  profession,	  serves	  a	  critical	  human	  need	  which,	  generally,	  involves	  the	  protection,	  promotion,	  and	  restoration	  of	  health	  for	  individuals	  and	  communities	  (ANA,	  2015;	  Grace,	  2001).	  Nursing	  goals,	  then,	  aim	  to	  promote	  this	  purpose.	  Nursing	  codes	  of	  ethics	  have	  been	  developed	  over	  time	  by	  practitioners,	  scholars,	  and	  researchers,	  in	  order	  to	  make	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explicit	  nursing	  goals	  and	  obligations,	  and	  ideally	  serve	  as	  the	  “profession’s	  non-­‐negotiable	  ethical	  standard	  [s]”	  (ANA,	  2015,	  p.	  vii).	  The	  ANA	  Code	  of	  Ethics,	  for	  example,	  is	  understood	  as	  a	  normative	  and	  prescriptive	  document	  in	  terms	  of	  its	  guidance	  for	  nursing	  practice.	  With	  this	  guiding	  framework	  as	  a	  foundation,	  specific	  propositions	  and	  relationships	  between	  constructs	  are	  represented	  in	  the	  following	  conceptual	  model	  and	  described	  in	  more	  detail	  below.	  	  
Conceptual	  Model:	  Ethical	  Awareness	  and	  Ethical	  Action	  	  
	  Figure	  1	  	  The	  above	  conceptual	  model	  is	  a	  synthesized	  representation	  of	  concepts	  derived	  from	  the	  extant	  literature	  on	  ethical	  sensitivity.	  The	  model	  was	  first	  published	  in	  2016	  (Milliken,	  2016)	  and	  was	  modified	  	  slightly	  for	  the	  purpose	  of	  this	  study’s	  design.	  The	  concept	  of	  	  “ethical	  awareness”	  is	  added	  below	  that	  of	  “ethical	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sensitivity.”	  All	  ethical	  action	  takes	  place	  within	  the	  context	  of	  the	  healthcare	  environment,	  represented	  by	  the	  left	  hand	  side	  of	  the	  model.	  The	  healthcare	  context	  includes	  professional	  responsibilities	  as	  outlined	  by	  codes	  of	  ethics	  (ANA,	  2015;	  International	  Council	  of	  Nurses,	  2012).	  Within	  this	  context,	  the	  nurse	  perceives	  a	  given	  situation	  as	  either	  having	  ethical	  import,	  or	  not.	  “When	  ethical	  sensitivity	  is	  not	  
present,	  the	  response	  is	  either	  inaction	  or	  routine-­‐oriented	  action,	  which	  may	  lead	  to	  
care	  that	  is	  incongruent	  with	  patient	  and	  professional	  goals	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	  
Even	  if	  rote	  action	  occasionally	  leads	  to	  care	  that	  meets	  patient	  wishes	  and	  needs,	  
without	  ethical	  sensitivity	  this	  will	  not	  universally	  occur.”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  7)	  When	  a	  nurse	  possesses	  ethical	  sensitivity,	  there	  are	  several	  possibilities	  related	  to	  action.	  Ethical	  sensitivity	  can	  lead	  to	  moral	  agency	  (Lützén	  et	  al.,	  2006;	  Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013;	  Weaver	  et	  al.,	  2008).	  Moral	  agency	  results	  in	  ethical	  action	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  Ethical	  sensitivity	  may	  be	  sufficient	  for	  ethical	  action,	  particularly	  when	  context	  is	  prohibitive	  as	  discussed	  in	  more	  detail	  shortly.	  	  Prohibitive	  or	  difficult	  contexts	  can	  result	  in	  blocked	  moral	  agency	  and	  subsequent	  moral	  distress	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  	  As	  a	  reminder	  moral	  distress	  occurs	  when	  one	  knows	  the	  right	  thing	  to	  do	  but	  cannot,	  for	  whatever	  reason,	  do	  it.	  The	  focus	  of	  the	  present	  study	  was	  to	  learn	  more	  about	  the	  subconstruct	  of	  ethical	  awareness.	  The	  following	  sections	  review	  major	  components	  of	  the	  model	  and	  how	  they	  relate	  to	  ethical	  awareness.	  	  
Ethical	  Awareness	  Ethical	  awareness	  -­‐	  recognition	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  practice	  actions	  (Milliken	  &	  Grace,	  2015)	  -­‐	  has	  not	  previously	  been	  studied	  as	  a	  subconstruct	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of	  ethical	  sensitivity	  as	  described	  in	  Chapter	  One.	  The	  major	  assumption	  underlying	  this	  study,	  however,	  is	  that	  ethical	  awareness	  (as	  a	  component	  of	  ethical	  sensitivity)	  is	  the	  requisite	  first	  step	  in	  ethical	  action,	  as	  demonstrated	  in	  the	  conceptual	  model.	  Ethical	  awareness,	  as	  previously	  mentioned,	  is	  also	  assumed	  to	  vary	  along	  a	  continuum	  from	  low	  levels	  to	  high	  levels,	  with	  a	  progression	  of	  levels	  in	  between.	  An	  individual	  at	  the	  highest	  level	  would	  recognize	  that	  all	  nursing	  actions	  are	  ethical	  in	  nature	  (this	  is	  ideal).	  Individuals	  at	  lower	  levels	  may	  identify	  the	  ethical	  implications	  of	  some,	  but	  not	  all	  nursing	  actions.	  An	  individual	  at	  this	  lower	  level	  is	  partially	  ethically-­‐aware.	  Prior	  to	  this	  study,	  no	  instruments	  that	  measured	  this	  most	  basic	  component	  were	  found.	  	  As	  described	  in	  Chapter	  One,	  ethical	  sensitivity	  has	  been	  identified	  as	  one	  of	  the	  foundational	  elements	  of	  ethical	  action	  (Rest,	  1982).	  While	  Rest’s	  (1982)	  framework	  of	  moral	  action	  is	  well	  aligned	  with	  the	  goals	  of	  nursing	  as	  an	  ethical	  enterprise,	  it	  neglects	  to	  address	  awareness	  as	  an	  antecedent	  to	  ethical	  action.	  Other	  attempts	  have	  been	  made	  to	  modify	  and	  research	  the	  concept	  of	  ethical	  sensitivity,	  yet	  ethical	  awareness	  has	  not	  been	  captured	  by	  these	  endeavors.	  The	  following	  sections	  review	  the	  major,	  relevant	  ethical	  sensitivity	  frameworks.	  Then,	  the	  conceptual	  and	  methodological	  limitations	  of	  these	  frameworks	  are	  discussed	  in	  order	  to	  highlight	  the	  need	  for	  the	  development	  of	  a	  new	  instrument.	  
Ethical	  Sensitivity:	  Relevant	  Theoretical	  Frameworks	  
“Four	  major	  conceptualizations	  of	  ethical	  sensitivity	  exist	  in	  the	  extant	  
literature:	  those	  of	  Rest	  (1982),	  Lützén	  and	  colleagues	  (1995;	  2000;	  2010),	  Ersoy	  and	  
Göz	  (2001),	  and	  Weaver	  and	  colleagues	  (2008).	  As	  such,	  this	  section	  will	  be	  arranged	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based	  on	  these	  frameworks”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  4),	  along	  with	  the	  existing	  tools	  that	  have	  been	  developed	  from	  these	  perspectives	  (summarized	  in	  Table	  1).	  The	  purpose	  of	  reviewing	  these	  tools,	  however,	  is	  not	  to	  emphasize	  the	  merits	  or	  limitations	  of	  their	  specific	  psychometric	  properties,	  but	  to	  describe	  their	  focus	  and	  why	  this	  focus	  is	  insufficient	  for	  assessing	  ethical	  awareness	  as	  a	  component	  of	  the	  construct.	  Finally,	  the	  context	  of	  previous	  ethical	  sensitivity	  research,	  along	  with	  the	  limitations	  of	  existing	  measures	  are	  be	  described.	  “Reports	  discussing	  both	  ethical	  
and	  moral	  sensitivity	  [are]	  included,	  as	  the	  terms	  are	  conceptually	  similar	  and	  
distinctions	  between	  the	  two	  remain	  unclear”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  4).	  As	  noted	  in	  Chapter	  One,	  these	  terms	  can	  be	  used	  interchangeably	  as	  they	  refer	  to	  actions	  occurring	  in	  healthcare	  settings.	  The	  particular	  version	  relied	  upon	  by	  a	  given	  author	  will	  be	  the	  term	  used	  in	  discussing	  their	  work.	  	  Table	  1	  
Major	  Frameworks,	  Tools	  &	  Definitions	  
Framework	   Measure/Method	   Ethical	  Sensitivity	  Definition	  Rest	  (1982)	   n/a	   The	  awareness	  of	  how	  our	  actions	  affect	  other	  people	  Lützén	  et	  al.	  (1995;	  2006)	  	   Moral	  Sensitivity	  Questionnaire	   An	  understanding	  of	  patients’	  vulnerable	  situation	  as	  well	  as	  an	  awareness	  of	  the	  moral	  implications	  of	  decisions	  that	  are	  made	  on	  their	  behalf	  Ersoy	  &	  Göz	  (2001)	   Vignettes	   The	  capacity	  or	  ability	  to	  recognize	  an	  ethical	  problem	  (or	  an	  ethical	  dimension	  when	  an	  ethical	  conflict	  is	  not	  present)	  Weaver	  et	  al.	  (2008)	   n/a	   The	  capacity	  to	  decide	  with	  intelligence	  and	  compassion,	  given	  uncertainty	  in	  a	  care	  situation,	  drawing	  as	  needed	  on	  a	  critical	  understanding	  of	  codes	  for	  ethical	  conduct,	  clinical	  experience,	  academic	  learning	  and	  self	  knowledge,	  with	  an	  additional	  ability	  to	  anticipate	  consequences	  and	  the	  courage	  to	  act	  (Milliken,	  2016,	  p.	  5)	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Rest:	  Four-­‐Component	  Model	  
“Based	  on	  theories	  of	  moral	  development	  James	  Rest	  (1982)	  developed	  his	  
empirically	  supported	  Four	  Component	  Model	  for	  moral	  action.	  Rest’s	  model	  includes:	  
moral	  sensitivity,	  moral	  judgment,	  moral	  motivation,	  and	  moral	  character.	  Moral	  
sensitivity	  is	  defined	  as	  ‘the	  awareness	  of	  how	  our	  actions	  affect	  other	  people’	  and	  
‘involves	  being	  aware	  of	  the	  different	  possible	  lines	  of	  action	  and	  how	  each	  line	  of	  
action	  could	  affect	  the	  parties	  concerned’	  (Bebeau	  et	  al.,	  1999).	  Ethical	  (moral)	  
sensitivity	  is	  a	  precursor	  to	  moral	  judgment	  (judging	  which	  action	  is	  right	  and	  wrong),	  
moral	  motivation	  (prioritizing	  moral	  values	  over	  other	  personal	  values),	  and	  moral	  
character	  (having	  strength	  of	  convictions,	  courage,	  persisting,	  overcoming).	  As	  such,	  
ethical	  sensitivity	  is	  a	  crucial	  antecedent	  for	  moral	  action”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  4).	  Rest	  (1982)	  argues	  that	  these	  components	  are	  non-­‐hierarchical,	  however	  an	  assumption	  in	  the	  current	  study	  is	  that	  ethical	  awareness	  and	  sensitivity	  must	  be	  prior	  to	  the	  following	  components	  of	  moral	  action.	  Without	  an	  awareness	  of	  the	  ethical	  import	  of	  all	  practice	  actions,	  moral	  judgment,	  motivation,	  and	  character	  would	  be	  insufficient	  in	  ensuring	  patient	  needs	  are	  met.	  	  Rest’s	  (1982)	  “definition	  of	  ethical	  sensitivity	  and	  his	  identification	  of	  its	  role	  in	  
ethical	  decision-­‐making	  have	  influenced	  the	  development	  of	  other	  prominent	  
conceptualizations	  of	  ethical	  sensitivity	  (Ersoy	  &	  Göz,	  2001;	  Lützén	  et	  al.,	  2010;	  
Weaver	  et	  al.,	  2008)”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  4).	  These	  frameworks	  are	  now	  explored.	  
Lützén	  
“Lützén	  and	  colleagues	  (2010)	  developed	  a	  conceptual	  framework	  connecting	  
the	  interrelated	  concepts	  of	  moral	  stress,	  moral	  climate,	  and	  moral	  sensitivity	  in	  a	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study	  of	  mental	  health	  nurses.	  Moral	  sensitivity	  is	  defined	  as	  ‘an	  understanding	  of	  
patients’	  vulnerable	  situation	  as	  well	  as	  an	  awareness	  of	  the	  moral	  implications	  of	  
decisions	  that	  are	  made	  on	  their	  behalf’	  (p.	  216).	  Moral	  stress	  is	  defined	  as	  ‘efforts	  to	  
make	  clinical	  decisions	  involving	  conflicting	  ethical	  principles	  where	  patients’	  
autonomy	  is	  at	  risk’	  (p.	  215)	  and	  is	  differentiated	  from	  moral	  distress.	  Moral	  climate	  is	  
recognized	  as	  the	  context	  in	  which	  nurses	  practice,	  and	  is	  defined	  as	  ‘the	  implicit	  
values	  that	  drive	  health	  care	  delivery	  and	  shape	  the	  workplaces	  in	  which	  health	  care	  is	  
delivered’	  (p.	  215).	  	  
Moral	  Sensitivity	  Questionnaire.	  Lützén	  and	  colleagues’	  (2000;	  2006;	  1995)	  
conceptual	  framework	  (just	  described)	  evolved	  from	  their	  previous	  work	  developing	  
and	  using	  the	  Moral	  Sensitivity	  Questionnaire	  (MSQ)...	  The	  MSQ	  assesses	  five	  
dimensions	  of	  moral	  sensitivity:	  interpersonal	  orientation,	  structuring	  moral	  meaning,	  
benevolence,	  modifying	  autonomy,	  experiencing	  moral	  conflict,	  and	  trust	  in	  medical	  
knowledge	  and	  principles	  of	  care	  (Lützén	  et	  al.,	  1995).	  	  
Since	  the	  original	  development	  for	  mental	  health	  nurses,	  the	  scale	  has	  been	  
revised	  for	  use	  in	  other	  populations	  (Lützén	  et	  al.,	  2006)”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  5).	  Additionally,	  three	  major	  factors	  of	  moral	  sensitivity	  have	  been	  identified:	  moral	  burden,	  moral	  strength,	  and	  moral	  responsibility	  (Lützén	  et	  al.,	  2006).	  The	  authors	  suggest	  that	  these	  factors	  indicate	  	  “awareness”	  as	  a	  precondition	  to	  moral	  sensitivity,	  and	  that	  the	  responsibility	  of	  this	  awareness	  can	  become	  a	  burden	  (Lützén	  et	  al.,	  2006).	  This	  suggests	  that	  “awareness,”	  as	  a	  dimension	  of	  moral	  sensitivity,	  is	  a	  necessary	  antecedent,	  however	  this	  has	  not	  been	  investigated	  further.	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“Lützén	  and	  colleagues	  (2000)	  found	  that	  nurses	  of	  different	  specialty	  areas	  
and	  physicians	  are	  sensitive	  to	  different	  dimensions	  of	  the	  questionnaire	  
(interpersonal	  orientation,	  structuring	  moral	  meaning,	  benevolence,	  modifying	  
autonomy,	  experiencing	  moral	  conflict,	  and	  trust	  in	  medical	  knowledge	  and	  principles	  
of	  care).	  
“In	  later	  work,	  Lützén	  et	  al.	  (2010)	  found	  that	  moral	  stress	  was	  significantly	  
impacted	  by	  moral	  climate	  (r(43)=	  -­‐0.398,	  p=0.004)	  and	  certain	  aspects	  of	  moral	  
sensitivity	  (r(48)=	  0.414,	  p=0.002)”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  6).	  In	  other	  words,	  
“experiencing	  a	  negative	  moral	  climate	  increased	  moral	  stress,	  and	  nurses	  who	  were	  
more	  ‘morally	  aware’	  (or	  ethically	  sensitive)	  were	  more	  morally	  stressed	  (Lützén	  et	  al.,	  
2010).	  Similarly,	  Bégat	  and	  colleagues	  (2004)	  found	  a	  significant	  relationship	  between	  
job	  stress,	  anxiety	  [combined	  as	  one	  construct],	  and	  moral	  conflicts	  (r=	  0.28,	  p<0.01).	  
These	  findings	  were	  validated	  in	  a	  2005	  study	  of	  Norwegian	  nurses	  in	  which	  moral	  
sensitivity	  in	  ethical	  conflicts	  was	  significantly	  negatively	  correlated	  with	  job	  stress	  
and	  anxiety	  (r=	  -­‐0.33,	  p<0.05)	  (Bégat,	  Ellefsen,	  &	  Severinsson,	  2005)”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  6).	  	   Several	  other	  studies	  have	  utilized	  the	  MSQ	  to	  assess	  ethical	  sensitivity	  in	  a	  variety	  of	  settings	  and	  contexts,	  including	  with	  Korean,	  Norwegian,	  and	  Chinese	  nurses	  revealing	  a	  variety	  of	  findings	  and	  potential	  cultural	  differences	  (Ahn	  &	  Yeom,	  2014;	  Baykara,	  Demir,	  &	  Yaman,	  2015;	  Bégat	  et	  al.,	  2004,	  2005;	  Han,	  Kim,	  Kim,	  &	  Ahn,	  2010;	  Huang,	  Yang,	  Zhang,	  Khoshnood,	  &	  Zhang,	  2015;	  Kim,	  Kang,	  &	  Ahn,	  2013;	  Park,	  Kjervik,	  Crandell,	  &	  Oermann,	  2012).	  “Ahn	  and	  Yeom	  (2014)	  found	  
low	  MS	  scores	  in	  Korean	  nursing	  students	  (2.83/7	  [7	  being	  the	  maximum	  score]),	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while	  Kim	  and	  colleagues	  (2012)	  found	  scores	  in	  Korean	  nurses	  to	  be	  high	  (5.14/7)	  
and	  to	  be	  significantly	  positively	  correlated	  with	  knowledge	  of	  codes	  of	  ethics	  (r=0.336,	  
p<0.001)…	  Huang	  and	  colleagues	  (2015)	  found	  relatively	  high	  levels	  of	  ethical	  
sensitivity	  in	  Chinese	  nurses	  (scores	  based	  on	  an	  adapted	  scale;	  mean	  40.22	  +/-­‐	  7.08,	  
range	  20-­‐54),	  but	  that	  the	  conceptual	  understanding	  of	  the	  construct	  is	  not	  
consistently	  reflected	  in	  practice”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  6).	  To	  summarize,	  “…despite	  its	  widespread	  use,	  findings	  from	  the	  use	  of	  this	  tool	  
have	  varied	  widely.	  Furthermore,	  as	  the	  scale	  has	  been	  revised	  over	  time,	  the	  method	  
of	  scoring	  responses	  has	  been	  inconsistent,	  making	  comparisons	  between	  cohorts	  of	  
responders	  a	  challenge”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  6).	  	  
Ersoy	  &	  Göz	  
“Ersoy	  &	  Göz	  (2001)	  assessed	  the	  ethical	  sensitivity	  of	  nurses	  in	  one	  hospital	  in	  
Turkey	  “by	  scoring	  nurses’	  responses	  to	  hypothetical	  scenarios,	  or	  ‘vignettes’	  of	  ethical	  
dilemmas…	  Ethical	  sensitivity	  is	  defined	  as	  ‘the	  capacity	  or	  ability	  to	  recognize	  an	  
ethical	  problem	  (or	  an	  ethical	  dimension	  when	  an	  ethical	  conflict	  is	  not	  present)’	  
(Ersoy	  &	  Göz,	  2001,	  p.	  300)...	  Nurses	  were	  found	  to	  be	  sensitive	  to	  different	  ethical	  
principles	  depending	  on	  the	  context	  of	  the	  dilemmas	  they	  were	  evaluating.	  For	  
example,	  in	  one	  scenario	  benevolence	  was	  the	  predominant	  consideration	  in	  decision-­‐
making,	  and	  in	  a	  second	  scenario	  autonomy	  was	  the	  most	  common	  principle	  used	  
(Ersoy	  &	  Göz,	  2001)...	  The	  vignette	  method	  of	  assessing	  ethical	  sensitivity	  has	  been	  
used	  in	  other	  studies,	  particularly	  in	  evaluating	  physicians	  (Ersoy	  &	  Gündogmus,	  2003;	  
Hébert	  et	  al.,	  1992)”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  6).	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Weaver	  et	  al.	   	  Weaver	  and	  colleagues	  (2008)	  define	  ethical	  sensitivity	  as	  “the	  capacity	  to	  decide	  with	  intelligence	  and	  compassion,	  given	  uncertainty	  in	  a	  care	  situation,	  drawing	  as	  needed	  on	  a	  critical	  understanding	  of	  codes	  for	  ethical	  conduct,	  clinical	  experience,	  academic	  learning	  and	  self	  knowledge,	  with	  an	  additional	  ability	  to	  anticipate	  consequences	  and	  the	  courage	  to	  act”	  (Weaver	  et	  al.,	  2008,	  p.	  610).	  	  
“The	  authors	  identify	  preconditions	  (ie.	  client	  perspective,	  suffering,	  
vulnerability,	  professional	  perspective),	  attributes	  (ie.	  moral	  perception,	  affectivity	  
dividing	  loyalties)	  and	  outcomes	  (integrity-­‐preserving	  decision	  making).	  Positive	  
outcomes	  (person	  led	  care,	  client	  and	  professional	  comfort	  and	  well	  being)	  and	  
negative	  outcomes	  (routine-­‐oriented	  care,	  client	  suffering	  unrelieved,	  professional	  
distress	  and	  attrition)	  are	  identified.	  Positive	  outcomes	  are	  associated	  with	  self-­‐
transcendence	  and	  practical	  wisdom,	  whereas	  negative	  outcomes	  are	  associated	  with	  
professional	  moral	  residue”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  7).	  	  
Van	  Der	  Zande	  et	  al.	  “Van	  Der	  Zande	  and	  colleagues	  (2014)	  used	  Weaver	  and	  
colleagues’	  (2008)	  definition	  to	  develop	  a	  new	  theoretical	  framework	  of	  ethical	  
sensitivity…	  Ethical	  sensitivity	  is	  divided	  into	  explicit	  and	  tacit	  moral	  knowledge.	  
Moral	  sensitivity	  influences	  practice,	  which	  is	  considered	  the	  point	  of	  entry	  for	  
research...	  The	  new	  theoretical	  framework	  attempts	  to	  ameliorate	  the	  methodological	  
difficulties	  of	  existing	  conceptualizations,	  particularly	  the	  difficulty	  in	  measuring	  the	  
tacit	  nature	  of	  ethical	  sensitivity	  (Van	  Der	  Zande	  et	  al.,	  2014).	  It	  has	  not	  been	  used	  in	  
the	  development	  of	  measures…”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  7),	  but	  provides	  important	  insight	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regarding	  the	  tacit	  nature	  of	  ethical	  sensitivity,	  and	  implications	  of	  measuring	  such	  an	  attribute.	  	  
Limitations	  of	  These	  Frameworks	  in	  Terms	  of	  Ethical	  Awareness	  
	   “As	  described,	  four	  major	  conceptualizations	  of	  ethical	  sensitivity	  exist,	  and	  
have	  resulted	  in	  the	  development	  of	  a	  major	  tool	  (the	  MSQ)	  and	  various	  qualitative	  
methodologies	  for	  assessing	  the	  construct...	  Despite	  the	  breadth	  and	  depth	  of	  research	  
that	  has	  been	  done,	  several	  critical	  areas	  remain	  unaddressed”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  7-­‐8).	  Given	  the	  existence	  of	  multiple,	  and	  at	  times	  competing,	  conceptualizations	  of	  ethical	  sensitivity,	  it	  is	  clear	  that	  there	  is	  no	  definitional	  consensus	  in	  the	  literature	  (Milliken,	  2016).	  “Despite	  a	  concept	  analysis	  identifying	  this	  challenge	  (Weaver	  et	  al.,	  
2008)	  and	  a	  validated	  tool	  (Lützén	  et	  al.,	  2006,	  1995),	  difficulties	  remain	  in	  assessing	  
ethical	  sensitivity	  in	  a	  way	  that	  allows	  the	  translation	  of	  findings	  in	  to	  practice.	  The	  
concept	  of	  ethical	  sensitivity	  is	  defined	  as	  ‘the	  capacity	  or	  ability	  to	  recognize	  an	  
ethical	  problem’	  (Ersoy	  &	  Göz,	  2001),	  ‘the	  capacity	  to	  decide	  with	  intelligence	  and	  
compassion’	  (Weaver	  et	  al.,	  2008),	  ‘an	  understanding	  of	  the	  patients’	  situation’	  and	  ‘an	  
awareness	  of	  the	  moral	  implications	  of	  decisions’	  (Lützén	  et	  al.,	  2010),	  and	  finally	  ‘the	  
awareness	  of	  how	  our	  actions	  affect	  other	  people’	  (Rest,	  1982).	  It	  remains	  unclear	  
whether	  ethical	  sensitivity	  is	  a	  skill	  in	  recognition	  to	  be	  developed,	  a	  decision-­‐making	  
ability,	  or	  an	  awareness	  of	  the	  implications	  of	  nursing	  actions”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  8).	  Furthermore,	  none	  of	  these	  definitions	  turn	  explicit	  attention	  to	  the	  nurses’	  awareness	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  practice	  actions.	  “Current	  measures	  suffer	  
from	  limitations	  in	  terms	  of	  application	  to	  practice,	  and	  the	  context	  of	  previous	  studies	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has	  focused	  nearly	  explicitly	  on	  ethical	  sensitivity	  in	  the	  setting	  of	  ethical	  dilemmas”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  8).	  	  
Limitations	  of	  Current	  Measures	  
	  “Items	  on	  the	  MSQ	  are	  theoretical	  in	  nature	  (Begat	  et	  al.,	  2004).	  This	  makes	  
the	  translation	  of	  findings	  into	  relevant	  practice-­‐based	  interventions	  difficult…	  Comrie	  
(2012)	  suggests	  the	  need	  for	  further	  tool	  development.	  Lutzen,	  et	  al.	  (2010)	  have,	  in	  
fact,	  suggested	  revising	  the	  MSQ	  to	  assess	  both	  actions	  taken	  as	  well	  as	  the	  ‘sensing’	  of	  
moral	  problems”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  8-­‐9)	  
“Other	  methods	  (Borhani,	  Abbaszadeh,	  &	  Mohsenpour,	  2013;	  Ersoy	  &	  Göz,	  
2001)	  have	  been	  used	  in	  attempting	  to	  measure	  ethical	  sensitivity,	  particularly	  the	  
evaluation	  of	  ‘responses	  to	  actual	  or	  hypothetical	  vignettes	  involving	  dilemmas’	  
(Weaver	  &	  Morse,	  2006,	  p.	  196).	  The	  limited	  generalizability	  of	  these	  findings	  and	  
rather	  subjective	  approach	  of	  scoring	  responses	  is	  one	  drawback	  to	  this	  method.	  
However,	  the	  results	  of	  these	  analyses	  are	  less	  theoretical	  in	  nature,	  and	  more	  
attention	  is	  given	  to	  the	  ethical	  principles	  used	  in	  decision-­‐making”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  9).	  	  
The	  Rasch	  measurement	  model.	  The	  Rasch	  model	  (Rasch,	  1960)	  is	  ideally	  suited	  to	  address	  some	  of	  the	  limitations	  that	  have	  been	  problematic	  in	  attempting	  to	  measure	  ethical	  sensitivity.	  A	  detailed	  introduction	  to	  the	  Rasch	  model	  will	  be	  presented	  in	  Chapter	  Three.	  Briefly,	  however,	  a	  properly	  developed	  instrument	  using	  Rasch	  principles	  can	  allow	  for	  the	  measurement	  of	  a	  “latent	  variable”	  (also	  called	  a	  construct)	  along	  a	  continuum	  of	  relatively	  easy	  to	  relatively	  difficult	  items	  (Engelhard,	  2013).	  Ethical	  awareness	  can	  be	  conceived	  of	  in	  this	  continuous	  sense,	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and	  an	  individual’s	  “ability	  level”	  on	  this	  continuum	  can	  theoretically	  be	  measured	  using	  this	  method.	  Further,	  the	  Rasch	  model	  allows	  for	  “invariant	  measurement”,	  or	  the	  objective	  comparison	  of	  individuals	  who	  fall	  at	  the	  same	  location	  along	  the	  variable	  continuum,	  irrespective	  of	  other	  variables	  (Engelhard,	  2013;	  Ludlow	  et	  al.,	  2014).	  In	  other	  words,	  individuals	  who	  score	  at	  the	  same	  point	  along	  the	  variable	  continuum	  possess	  the	  same	  level	  of	  the	  construct	  (ethical	  awareness)	  regardless	  of	  other	  contextual	  factors.	  	  
Context	  of	  Previous	  Studies	  	  
“The	  MSQ	  and	  vignette	  method	  both	  focus	  on	  measuring	  ethical	  sensitivity	  in	  
the	  context	  of	  ethical	  dilemmas	  such	  as	  hiding	  a	  diagnosis	  from	  a	  patient	  (Ersoy	  &	  Göz,	  
2001),	  or	  giving	  medications	  by	  force	  if	  a	  patient	  refuses	  to	  take	  them	  orally	  (Lützén	  et	  
al.,	  2000).	  Current	  methods	  of	  assessment	  do	  not	  explicitly	  assess	  nurse	  awareness	  of	  
the	  ethically	  laden	  nature	  of	  every	  day	  practice	  actions”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  9).	  For	  example,	  a	  nurse	  may	  delegate	  the	  task	  of	  feeding	  a	  recent	  stroke	  patient	  to	  a	  nurses’	  aide,	  without	  thinking	  through	  the	  implications	  of	  this	  action	  (the	  impact	  of	  the	  new	  stroke	  on	  the	  patient’s	  ability	  to	  swallow,	  the	  risk	  of	  aspiration,	  and	  the	  important	  role	  of	  a	  nursing	  assessment	  in	  this	  context).	  These	  types	  of	  every	  day	  practice	  actions	  comprise	  the	  majority	  of	  nursing	  care.	  	   “As	  Van	  Der	  Zande	  et	  al.	  (2014)	  suggest,	  the	  “daily	  practice	  of	  care	  should	  be	  
the	  point	  of	  entry	  for	  ethical	  sensitivity	  research”	  (p.	  75).	  The	  importance	  of	  ethical	  
sensitivity	  in	  the	  context	  of	  everyday	  practice	  cannot	  be	  over	  emphasized;	  as	  Austin	  
(2007)	  argues,	  ‘the	  ordinariness	  of	  everyday	  ethical	  issues	  means	  their	  moral	  
significance	  goes	  unrecognized	  (p.	  82).	  The	  early	  recognition	  of	  the	  ethical	  content	  of	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practice	  is	  important	  in	  nurses	  effectively	  acting	  as	  moral	  agents	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐
Kvist,	  2013)”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  9).	  	  	  	   As	  described	  in	  Chapter	  One,	  “anecdotal	  evidence	  suggests	  that	  ethical	  
sensitivity	  to	  the	  content	  of	  everyday	  practice	  is	  not	  well	  developed.	  According	  to	  
Truog	  et	  al.	  (2015),	  ‘clinicians	  commonly	  do	  not	  recognize	  the	  ethical	  elements	  
underlying	  everyday	  clinical	  encounters’	  (p.	  12).	  Despite	  professional	  expectations	  
(ANA,	  2015)	  establishing	  that	  good	  nursing	  practice	  is	  good	  ethics	  (Erlen,	  1997),	  it	  is	  
unclear	  whether	  nurses	  recognize	  nursing	  as	  an	  ethically	  laden	  practice	  (Lützén	  &	  
Ewalds-­‐Kvist,	  2013)”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  9).	  Rather	  than	  focusing	  on	  the	  definitional	  limitations	  of	  ethical	  sensitivity,	  this	  study	  aimed	  to	  highlight	  only	  the	  awareness	  component	  of	  the	  construct.	  	  In	  order	  to	  act	  as	  moral	  agents,	  nurses	  must	  possess	  ethical	  awareness.	  When	  nurses	  have	  an	  awareness	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  a	  given	  clinical	  situation,	  but	  are	  prevented	  from	  taking	  action,	  moral	  distress	  may	  result.	  The	  interrelation	  of	  these	  concepts	  is	  explored	  in	  the	  following	  sections.	  
Moral	  Agency	  	   Moral	  agency,	  as	  defined	  in	  Chapter	  One,	  is	  “the	  ability	  to	  fulfill	  ethical	  obligations	  and	  commitments”	  (McCarthy	  &	  Deady,	  2008),	  and	  is	  prompted	  by	  ethical	  sensitivity,	  as	  represented	  in	  the	  conceptual	  model.	  Ethical	  awareness	  is	  an	  antedecent	  to	  ethical	  sensitivity,	  which	  should	  ideally	  lead	  to	  moral	  agency,	  resulting	  in	  ethical	  action.	  In	  particular,	  the	  awareness	  component	  of	  ethical	  sensitivity	  must	  be	  present	  before	  action	  on	  behalf	  of	  patient	  interests	  can	  take	  place.	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   Several	  authors	  have	  highlighted	  the	  relationship	  between	  ethical	  sensitivity	  and	  moral	  agency.	  In	  a	  concept	  analysis	  of	  ethical	  sensitivity,	  Weaver	  and	  colleagues	  (2008),	  for	  example,	  describe	  “moral	  perception,”	  as	  a	  necessary	  first	  step	  in	  “agency.”	  The	  authors	  suggest	  that	  this	  agency	  leads	  to	  “person-­‐led	  care”	  (p.	  612).	  Lützén	  and	  Evalds-­‐Kvist	  (2013)	  also	  describe	  this	  connection.	  Citing	  earlier	  work,	  the	  authors	  describe	  moral	  agency	  as	  an	  “inter-­‐relational	  process	  that	  is	  prompted	  by	  moral	  sensitivity	  –	  an	  awareness	  of	  the	  moral	  implication	  in	  making	  a	  decision	  on	  behalf	  of	  another	  human	  being”	  (p.	  317).	  	  Both	  of	  these	  descriptions	  echo	  the	  concept	  of	  ethical	  awareness:	  a	  perception,	  or	  awareness,	  of	  the	  implications	  of	  practice	  actions.	  	  Nurses	  with	  higher	  levels	  of	  concern	  for	  the	  ethical	  aspects	  of	  care	  have	  been	  found	  to	  be	  more	  likely	  to	  take	  action	  on	  patients’	  behalf	  (Settle,	  2014).	  Today’s	  healthcare	  environment	  is	  rife	  with	  hierarchical,	  contextual	  and	  environmental	  factors	  that	  make	  the	  provision	  of	  optimum	  nursing	  care	  challenging,	  making	  moral	  agency	  a	  crucial	  attribute	  of	  nurses.	  As	  a	  profession,	  nurses	  have	  a	  fiduciary	  duty	  to	  provide	  good	  to	  patients	  as	  outlined	  in	  nursing	  Codes	  of	  Ethics	  (ANA,	  2015;	  International	  Council	  of	  Nurses,	  2012).	  Nurses	  who	  enact	  moral	  agency	  strive	  to	  ensure	  that	  patient	  goals	  are	  met,	  which	  is	  an	  obligation	  of	  the	  profession	  (Grace,	  2014).	  It	  is	  often	  difficult	  for	  nurses	  to	  enact	  moral	  agency	  however,	  for	  a	  variety	  of	  contextual	  reasons	  (Varcoe	  et	  al.,	  2004),	  and	  it	  remains	  unknown	  why	  some	  nurses	  develop	  the	  courage	  to	  consistently	  act	  as	  moral	  agents,	  while	  others	  do	  not	  (Weaver	  et	  al.,	  2008).	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Moral	  agency	  has	  been	  established	  as	  one	  potential	  antidote	  to	  moral	  distress	  (Grace,	  Robinson,	  Jurchak,	  Zollfrank,	  &	  Lee,	  2014).	  Nurses	  who	  are	  confident	  in	  acting	  as	  moral	  agents	  possess	  the	  capability	  to	  combat	  situations	  in	  which	  their	  moral	  positions	  are	  challenged.	  Recent	  educational	  interventions	  have	  shown	  promise	  in	  enhancing	  moral	  agency	  and	  decreasing	  moral	  distress	  (Grace	  et	  al.,	  2014;	  Robinson	  et	  al.,	  2014).	  	  Conversely,	  however,	  blocked	  moral	  agency	  can	  result	  in	  moral	  distress	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  
Moral	  Distress	  	   As	  described,	  ethical	  sensitivity,	  moral	  agency,	  and	  moral	  distress	  are	  three	  interrelated	  concepts	  (ethical	  sensitivity/awareness	  à	  blocked	  moral	  agency	  à	  moral	  distress).	  Nurses	  who	  notice	  an	  ethical	  situation,	  but	  are	  prevented	  from	  taking	  action,	  may	  experience	  moral	  distress.	  The	  interrelationship	  of	  these	  three	  concepts	  has	  been	  highlighted	  in	  previous	  work	  as	  well	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  This	  relationship	  is	  important	  because	  of	  the	  detrimental	  effect	  moral	  distress	  has	  been	  shown	  to	  have	  on	  nurses	  and	  patient	  care	  (Oh	  &	  Gastmans,	  2013).	  	  Chapter	  One	  described	  how	  repeated	  incidents	  of	  moral	  distress	  over	  time	  can	  lead	  to	  moral	  residue,	  defined	  as	  the	  “lingering	  feelings	  after	  a	  morally	  problematic	  situation	  has	  passed”	  (Epstein	  &	  Hamric,	  2009,	  p.	  3).	  Moral	  residue	  can	  result	  in	  the	  crescendo	  effect,	  in	  which	  the	  distressing	  situation	  has	  resolved	  but	  moral	  residue	  remains,	  resulting	  in	  a	  new	  baseline	  for	  moral	  distress	  (Epstein	  &	  Hamric,	  2009).	  Over	  time,	  moral	  distress	  and	  moral	  residue	  can	  lead	  to	  emotional	  exhaustion	  and	  burnout	  (Meltzer	  &	  Huckabay,	  2004).	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Moral	  distress	  has	  been	  connected	  to	  feelings	  of	  powerlessness,	  nurses	  distancing	  themselves	  from	  patients,	  attrition	  (Hamric,	  2012),	  perceptions	  of	  medical	  errors	  (Maiden,	  Georges,	  &	  Connelly,	  2011),	  decreased	  engagement	  (Lawrence,	  2011),	  and	  avoidance	  behavior	  (De	  Villers	  &	  Devon,	  2012)	  in	  nurses.	  Problematically,	  when	  nurses	  recognize	  ethical	  obligations	  but	  are	  constrained	  from	  action,	  moral	  distress	  can	  result	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  This	  dynamic	  is	  crucial,	  and	  must	  be	  addressed	  as	  interventions	  to	  bolster	  ethical	  awareness,	  sensitivity,	  and	  moral	  agency	  are	  developed	  and	  implemented.	  The	  complete	  absence	  of	  moral	  distress	  is	  equally	  concerning,	  	  however,	  as	  this	  may	  indicate	  a	  complete	  lack	  of	  ethical	  awareness	  (nurses	  who	  never	  experience	  moral	  distress	  when	  confronted	  with	  challenging	  clinical	  situations	  may	  not	  perceive	  their	  actions	  as	  having	  any	  ethical	  implications	  at	  all).	  This	  dynamic	  is	  discussed	  more	  in	  Chapter	  Five.	  	  
Moral	  Distress	  in	  Critical	  Care	  	   The	  American	  Association	  of	  Critical	  Care	  Nurses	  (AACN)	  identifies	  moral	  distress	  as	  a	  serious	  problem	  in	  critical	  care	  nursing	  practice	  (AACN,	  2015).	  The	  importance	  of	  this	  topic	  to	  critical	  care	  nurses	  has	  been	  repeatedly	  highlighted	  in	  nursing	  research	  (Oh	  &	  Gastmans,	  2013;	  Rodney,	  2017).	  Moral	  distress	  is	  particularly	  prevalent	  in	  the	  critical	  care	  setting,	  as	  situations	  that	  can	  trigger	  the	  emotional	  response	  are	  commonplace	  (Choe	  et	  al.,	  2015;	  Meltzer,	  &	  Huckabay,	  2004;	  Oh	  &	  Gastmans,	  2013;	  Papathanassoglou	  et	  al.,	  2012).	  For	  this	  reason,	  critical	  care	  nurses	  served	  as	  the	  population	  of	  focus	  for	  this	  study.	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Summary	  	   Despite	  developments	  in	  understanding	  about	  the	  important	  role	  ethical	  sensitivity	  plays	  in	  dilemmas	  and	  in	  enacting	  moral	  agency,	  there	  is	  a	  lack	  of	  knowledge	  regarding	  how	  ethical	  sensitivity	  operates	  in	  day-­‐to-­‐day	  practice.	  “Additionally,	  the	  focus	  of	  most	  studies	  has	  been	  on	  ethical	  sensitivity	  in	  the	  context	  of	  ethically	  challenging	  situations,	  and	  has	  been	  theoretical	  in	  nature”	  (Milliken,	  2016,	  p.	  10).	  Furthermore,	  it	  remains	  to	  be	  established	  whether	  or	  not	  nurses	  have	  an	  awareness	  of	  the	  inherently	  ethical	  nature	  of	  every	  practice	  action.	  This	  “awareness	  is	  a	  necessary,	  albeit	  insufficient,	  component	  of	  and	  precursor	  to	  ethical	  sensitivity,	  subsequent	  moral	  agency,	  and	  moral	  action”(Milliken,	  2016,	  p.	  10).	  It	  is	  necessary	  to	  establish	  whether	  or	  not	  nurses	  recognize	  the	  ethical	  content	  of	  everyday	  practice,	  in	  order	  to	  optimally	  design	  interventions	  to	  aimed	  at	  improving	  ethical	  decision-­‐making,	  enacting	  moral	  agency,	  and	  minimizing	  moral	  distress	  (Milliken,	  2016).	  There	  are	  no	  tools	  that	  focus	  on	  ethical	  awareness	  (as	  a	  component	  of	  ethical	  sensitivity)	  in	  the	  context	  of	  daily	  nursing	  practice.	  Therefore,	  this	  study	  aimed	  to	  develop	  a	  psychometrically	  sound	  instrument	  to	  assess	  nurse	  ethical	  awareness	  in	  the	  context	  of	  daily	  critical	  care	  practice	  actions.	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Chapter	  Three:	  Design	  and	  Methods	  
Introduction	  	  As	  described	  in	  Chapter	  Two,	  no	  instruments	  have	  explicitly	  endeavored	  to	  measure	  ethical	  awareness,	  though	  attempts	  have	  been	  made	  to	  measure	  ethical	  sensitivity	  (Ersoy	  &	  Göz,	  2001;	  Lützén	  et	  al.,	  2000;	  Lützén	  et	  al.,	  2006,	  1995).	  Current	  methods	  of	  assessing	  the	  larger	  construct	  (ethical	  sensitivity)	  have	  been	  inconsistent,	  making	  comparisons	  between	  cohorts	  of	  responders	  a	  challenge.	  Methodological	  issues	  also	  plague	  this	  body	  of	  literature,	  including	  non-­‐reporting	  or	  relatively	  low	  levels	  of	  reliability.	  Finally,	  current	  measures	  use	  items	  that	  are	  highly	  abstract	  and	  theoretical	  as	  described	  in	  Chapter	  Two.	  Collectively,	  these	  issues	  make	  the	  translation	  of	  findings	  into	  relevant	  practice-­‐based	  interventions	  difficult.	  In	  this	  chapter,	  the	  philosophy	  behind	  Rasch	  methodology	  is	  introduced	  and	  a	  rationale	  is	  given	  for	  choosing	  it	  as	  the	  best	  method	  for	  this	  study.	  Then	  the	  actual	  research	  approach	  and	  design	  used	  for	  this	  study	  is	  described,	  including	  relevant	  variables,	  the	  sampling	  method,	  and	  data	  analysis	  method.	  
Methodology:	  Psychometrics	  and	  the	  Rasch	  Model	  Wilson	  (2005)	  describes	  psychometric	  measurement	  as	  an	  effort	  “…to	  provide	  a	  reasonable	  and	  consistent	  way	  to	  summarize	  the	  responses	  that	  people	  make	  to	  express	  their	  achievements,	  attitudes,	  or	  personal	  points	  of	  view	  through	  instruments…”	  (p.	  5).	  In	  designing	  and	  validating	  a	  psychometric	  instrument,	  the	  researcher	  is	  not	  only	  interested	  in	  quantifying	  the	  constructs	  under	  investigation,	  but	  in	  uncovering	  what	  it	  means	  to	  score	  at	  any	  given	  level	  on	  that	  construct.	  In	  other	  words,	  what	  does	  a	  person	  scoring	  at	  this	  level	  of	  this	  construct	  look	  or	  act	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like?	  Attributes	  (such	  as	  ethical	  awareness)	  are	  hard	  to	  measure	  because	  they	  require	  precise	  theoretical	  clarity	  in	  the	  conceptualization	  of	  a	  construct	  (construct	  validity),	  and	  specific	  items	  that	  reflect	  that	  construct	  (content	  validity)	  (Ludlow,	  2015).	  	  
Rasch	  Applications	  The	  Rasch	  model	  was	  conceptualized	  by	  Georg	  Rasch,	  a	  Danish	  mathematician,	  statistician,	  and	  psychometrician	  (Wright,	  1967).	  Rasch	  became	  interested	  in	  quantitatively	  characterizing	  “traits”	  such	  as	  psychological	  characteristics	  or	  reading	  ability	  and	  was	  concerned	  with	  objectivity	  and	  reproducibility	  in	  these	  measurements	  (Rasch,	  1960;	  Wright,	  1998).	  In	  the	  1960’s	  he	  debuted	  a	  new	  measurement	  theory:	  a	  probabilistic,	  one-­‐parameter	  model	  that	  involved	  the	  separation	  of	  object	  and	  instrument	  parameters.	  This	  model	  focuses	  on	  the	  item-­‐difficulty	  parameter,	  and	  estimates	  the	  probability	  that	  a	  person	  will	  correctly	  answer	  an	  item	  (Andrich,	  2016;	  Wright,	  1967).	  This	  model,	  ideally,	  can	  result	  in	  development	  of	  a	  scale	  where	  the	  meaning	  of	  the	  score	  is	  invariant	  across	  test	  takers,	  time,	  or	  place	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014;	  Wright,	  1967).	  A	  simple	  example	  of	  this	  invariance	  is	  in	  comparing	  5	  pounds	  of	  feathers	  and	  5	  pounds	  of	  steel;	  feathers	  and	  steel	  are	  substantively	  different	  in	  many	  ways,	  but	  5	  pounds	  is	  5	  pounds,	  regardless	  of	  the	  material	  being	  weighed	  (in	  this	  case,	  the	  “attribute”	  being	  measured	  is	  weight).	  	  Thus,	  the	  Rasch	  model	  serves	  as	  an	  alternative	  to	  classical	  test	  theory	  and	  other	  item	  response	  theory	  techniques	  for	  scale	  development	  (Wilson,	  2005;	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Wright,	  1967).	  What	  this	  means	  practically	  in	  terms	  of	  the	  current	  study	  is	  now	  described.	  	  
Classical	  Test	  Theory,	  Item	  Response	  Theory,	  and	  the	  Rasch	  Model	  	  
	   Traditionally,	  classical	  test	  theory	  (CTT)	  has	  been	  used	  in	  instrument	  development.	  This	  approach	  emphasizes	  scores	  on	  a	  whole	  scale	  (ie.	  percent	  correct),	  and	  has	  no	  predictive	  ability	  (Lord,	  1980)	  –	  meaning	  there	  is	  no	  ability	  to	  “predict”	  the	  probability	  of	  a	  correct	  response.	  A	  measure	  of	  a	  person’s	  ability	  is	  dependent	  on	  the	  items	  in	  the	  scale,	  the	  person	  themselves,	  and	  the	  sample	  they	  are	  compared	  to	  (Wright,	  1967);	  this	  provides	  no	  consistency	  between	  groups	  of	  test	  takers.	  In	  CTT,	  item	  easiness	  is	  a	  function	  of	  correct	  responses	  (percent	  who	  answered	  correctly),	  and	  a	  person’s	  ability	  is	  their	  percentile	  standing	  in	  the	  sample	  (percentile	  rank);	  this	  has	  been	  called	  a	  “changing	  yardstick”	  because	  on	  any	  given	  day,	  the	  group	  of	  people	  taking	  the	  test	  may	  change	  (Wright,	  1967).	  	  	   As	  an	  example,	  two	  groups	  of	  students	  could	  take	  the	  same	  10-­‐question	  math	  test.	  Student	  A	  gets	  questions	  1-­‐5	  right	  (simple	  items),	  and	  scores	  a	  50%	  on	  the	  test.	  Student	  B	  gets	  questions	  6-­‐10	  right	  (complex	  items),	  and	  also	  scores	  a	  50%	  on	  the	  test.	  Both	  students	  scored	  50%,	  however	  they	  each	  got	  different	  sets	  of	  items	  correct.	  They	  may	  have	  different	  skill	  sets,	  math	  abilities,	  etc.,	  however	  the	  raw	  score	  does	  not	  tell	  us	  any	  of	  this.	  This	  is	  the	  challenge	  with	  classical	  test	  theory;	  we	  cannot	  say,	  in	  this	  case,	  that	  a	  50%	  score	  on	  the	  math	  test	  equates	  to	  a	  50%	  “ability”	  in	  math,	  because	  different	  sets	  of	  questions	  can	  both	  result	  in	  a	  score	  of	  50%.	  Furthermore,	  Student	  A	  was	  the	  highest	  scorer	  in	  the	  class,	  putting	  her	  in	  the	  100th	  percentile.	  Student	  B	  scored	  in	  the	  middle	  of	  his	  class,	  putting	  him	  in	  the	  50th	  
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   Spring	  2017	  
48	  
percentile.	  Thus,	  both	  percentage	  correct	  and	  percentile	  rank	  are	  meaningless	  unless	  we	  have	  data	  about	  the	  rest	  of	  the	  test	  takers.	  	  	   In	  contrast	  to	  CTT,	  item	  response	  theory	  (IRT)	  places	  an	  emphasis	  on	  the	  items	  within	  a	  scale	  (Lord,	  1980).	  Instruments	  developed	  using	  IRT	  are	  able	  to	  predict	  a	  person’s	  success	  on	  an	  item,	  and	  items	  represent	  specific	  levels	  of	  an	  attribute	  because	  they	  are	  developed	  in	  a	  very	  particular	  way.	  For	  example,	  a	  math	  test	  could	  be	  developed	  using	  a	  progressingly	  difficult	  series	  of	  items.	  Two	  students	  who	  score	  at	  the	  same	  level	  on	  this	  math	  instrument	  would	  have	  the	  same	  level	  of	  “math”	  ability;	  they	  can	  correctly	  answer	  the	  same	  types	  of	  math	  problems,	  and	  we	  would	  be	  able	  to	  predict	  which	  sort	  of	  item	  they	  should	  be	  able	  to	  answer	  correctly	  next.	  This	  is	  how	  the	  Rasch	  model	  functions.	  	  The	  Rasch	  model,	  a	  one-­‐parameter	  IRT	  model,	  allows	  the	  researcher	  to	  develop	  an	  idea	  of	  what	  the	  test	  taker	  looks	  like,	  with	  respect	  to	  the	  attribute	  being	  measured	  (in	  this	  case,	  ethical	  awareness),	  using	  only	  their	  score	  and	  irrespective	  of	  demographics	  or	  other	  variables	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014).	  In	  Rasch	  applications,	  a	  score	  represents	  the	  absolute	  level	  of	  the	  attribute	  being	  measured.	  Rasch	  principles	  and	  the	  Rasch	  model	  are	  distinctly	  useful	  in	  instrument	  development	  for	  this	  reason.	  
	   Rasch	  applications	  offer	  a	  truly	  novel	  approach	  to	  instrument	  development	  (Rasch,	  1960).	  Wright	  (1967)	  explains,	  “The	  growth	  of	  science	  depends	  on	  the	  development	  of	  objective	  methods	  for	  transforming	  observation	  into	  measurement”	  (p.	  86).	  The	  beauty	  of	  the	  Rasch	  model	  is	  that	  one	  can	  achieve	  “object-­‐free	  instrument	  calibration”	  and	  “instrument-­‐free	  object	  measurement”	  (Wright,	  1967,	  p.	  87).	  This	  allows	  for	  the	  possibility	  of	  instrument-­‐level	  and	  person-­‐level	  objectivity	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(or	  invariance).	  As	  Wright	  (1967)	  explains,	  the	  Rasch	  model	  “says	  simply	  that	  the	  outcome	  of	  the	  encounter	  is	  governed	  by	  the	  product	  of	  the	  ability	  of	  the	  person	  and	  the	  easiness	  of	  the	  item.	  Nothing	  more”	  (p.	  88).	  	  In	  Rasch	  applications,	  person	  ability	  is	  represented	  by	  β	  and	  item	  difficulty	  is	  represented	  by	  δ. 	  High	  person	  ability	  or	  low	  item	  difficulty	  both	  translate	  to	  an	  increased	  probability	  of	  success	  on	  an	  item	  (getting	  an	  item	  “right”),	  and	  vice	  versa.	  In	  other	  words,	  the	  Rasch	  model	  allows	  for	  the	  objective	  comparison	  of	  subjects	  who	  fall	  at	  the	  same	  location	  along	  the	  variable	  continuum,	  irrespective	  of	  background	  characteristics;	  two	  people	  with	  the	  same	  score	  on	  the	  instrument	  “look”	  exactly	  the	  same	  with	  regard	  to	  the	  construct	  being	  measured	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014).	  
Rasch	  Assumptions	  	  The	  Rasch	  model	  has	  several	  assumptions	  that	  must	  be	  met	  (Wilson,	  2005).	  First,	  the	  variable	  of	  interest	  (ethical	  awareness)	  must	  be	  conceptualized	  as	  a	  uni-­‐dimensional	  construct	  that	  falls	  along	  a	  continuum,	  increasing	  from	  low-­‐levels	  of	  the	  construct	  to	  high-­‐levels	  of	  the	  construct:	  this	  is	  also	  called	  a	  construct	  map	  (Wilson,	  2005)	  (See	  Appendix	  A).	  	  Based	  on	  this	  construct	  map,	  a	  hierarchical	  series	  of	  items	  can	  be	  developed	  (Wilson,	  2004).	  The	  items	  must	  then	  be	  pilot	  tested	  and	  revised	  repeatedly	  in	  order	  to	  assess	  their	  psychometric	  properties	  and	  their	  ordering	  along	  the	  a	  priori	  conceptualized	  continuum	  (Wilson,	  2005).	  	  Conceptual	  clarity,	  while	  important,	  should	  go	  hand-­‐in-­‐hand	  with	  a	  theoretical	  perspective	  about	  the	  construct	  under	  study.	  This	  means	  that	  the	  researcher	  should	  have	  an	  a	  priori	  notion	  of	  the	  way	  the	  variable	  should	  map	  out,	  based	  on	  theory,	  in	  order	  to	  establish	  construct	  validity	  (Ludlow,	  2015).	  As	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described	  in	  Chapter	  Two,	  the	  construct	  of	  interest	  (ethical	  awareness)	  is	  a	  component	  of	  a	  well-­‐developed	  theory	  of	  moral	  action	  (Rest,	  1982),	  providing	  a	  clear	  theoretical	  perspective.	  This	  is	  particularly	  important	  in	  instrument	  development.	  It	  is	  inappropriate	  to	  see	  where	  the	  data	  fall	  and	  then	  make	  a	  post-­‐hoc	  explanation	  for	  their	  ordering	  as	  this	  can	  lead	  to	  inaccurate	  assumptions	  and	  bias.	  	  The	  Rasch	  application	  has	  many	  appealing	  properties	  suited	  to	  the	  context	  of	  healthcare.	  For	  example,	  nurses	  practice	  in	  a	  wide	  variety	  of	  environments	  and	  systems.	  It	  is	  important	  the	  instrument	  developed	  in	  this	  study	  does	  not	  pick	  up	  on	  these	  confounding	  variables,	  and	  that	  the	  only	  property	  of	  the	  people	  being	  measured	  is	  the	  construct	  of	  interest;	  this	  is	  where	  person-­‐free	  item	  measurement	  and	  item-­‐free	  person	  measurement	  is	  beneficial.	  In	  other	  words,	  while	  the	  context	  of	  the	  work	  environment,	  educational	  background,	  and	  training	  will	  all	  have	  an	  impact	  on	  nurses’	  abilities	  to	  answer	  the	  questions	  on	  the	  instrument,	  the	  elegance	  of	  the	  Rasch	  model	  is	  that	  it	  enables	  the	  comparison	  of	  two	  nurses	  who	  fall	  at	  the	  same	  location	  along	  the	  variable	  continuum,	  but	  may	  have	  very	  different	  levels	  of	  education	  and	  experience,	  and	  establishes	  that,	  irrespective	  of	  their	  backgrounds,	  they	  demonstrate	  the	  same	  levels	  of	  the	  construct.	  This	  feature	  of	  the	  model	  means	  that	  an	  instrument	  developed	  in	  accord	  with	  Rasch	  principles	  can	  be	  useful	  for	  testing	  the	  effectiveness	  of	  an	  intervention	  because	  a	  person’s	  score	  prior	  to	  the	  intervention	  can	  be	  compared	  to	  that	  person’s	  score	  after	  the	  intervention	  in	  order	  to	  assess	  change.	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Methods:	  Research	  Approach	  and	  Design	  
	   Rasch	  principles	  were	  used	  to	  develop	  and	  psychometrically	  evaluate	  an	  instrument	  to	  assess	  nurse	  ethical	  awareness.	  The	  success	  of	  this	  scale	  was	  evaluated	  using	  a	  Rasch	  model.	  The	  process	  of	  developing	  this	  instrument	  proceeded	  in	  several	  phases,	  beginning	  with	  the	  conceptual	  steps	  and	  progressing	  into	  pre-­‐testing	  and	  pilot	  testing.	  In	  the	  following	  sections,	  variables	  of	  interest,	  the	  sampling	  plan,	  and	  the	  steps	  involved	  in	  instrument	  development	  are	  described.	  In	  a	  subsequent	  chapter,	  results	  from	  the	  two	  pilot	  test	  distributions	  are	  presented	  and	  discussed.	  	  
Variables	  As	  established	  in	  Chapters	  One	  and	  Two,	  ethical	  awareness	  involves	  nurse	  recognition	  of	  professional	  responsibility	  in	  all	  aspects	  of	  practice,	  and	  in	  particular	  the	  recognition	  of	  the	  ethical	  content	  of	  all	  practice	  actions.	  It	  is	  a	  component	  of,	  and	  antecedent	  to,	  ethical	  sensitivity	  (Milliken	  &	  Grace,	  2015).	  Ethical	  awareness,	  as	  a	  subconstruct,	  was	  the	  focus	  for	  instrument	  development	  in	  this	  study.	  	  
Construct	  Definition	  	   Ethical	  awareness	  involves	  the	  recognition	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  practice	  actions,	  and	  should	  trigger	  nurses	  to	  take	  action	  on	  behalf	  of	  patient	  interests	  (this	  is	  called	  “moral	  agency”).	  The	  ethical	  obligations	  of	  nurses	  are	  delineated	  in	  the	  American	  Nurses	  Association’s	  Code	  of	  Ethics	  (2015),	  so	  familiarity	  with	  this	  document	  is	  an	  important	  element	  of	  an	  ethically	  aware	  nurse.	  While	  it	  is	  unlikely	  that	  the	  tool	  will	  be	  able	  to	  measure	  all	  of	  these	  characteristics,	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below	  are	  profiles	  of	  what	  a	  high,	  mid,	  and	  low-­‐level	  ethically	  aware	  nurse	  may	  look	  like:	  	  
• High	  –	  Recognizes	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  practice	  actions	  (from	  mundane	  actions	  to	  ethical	  dilemmas).	  Exercises	  moral	  agency	  regularly.	  Feels	  confident	  about	  role	  in	  ethical	  situations.	  Provides	  care	  that	  is	  consistent	  with	  patient	  and	  professional	  goals.	  Familiar	  with	  Codes	  of	  Ethics.	  Recognizes	  nursing	  as	  an	  ethically	  laden	  practice.	  
• Mid	  –	  Recognizes	  ethical	  implications	  of	  some	  practice	  actions	  (more	  consistently	  with	  “difficult”/dilemma-­‐type	  situations).	  Occasionally	  exercises	  moral	  agency.	  Feels	  unsure	  about	  role	  in	  ethical	  situations.	  Sometimes	  provides	  care	  that	  is	  routine	  rather	  than	  patient	  directed.	  Somewhat	  familiar	  with	  Codes	  of	  Ethics.	  Recognizes	  nursing	  as	  having	  ethical	  responsibilities	  in	  certain	  situations,	  but	  not	  every	  situation.	  
• Low-­‐	  Does	  not	  recognize	  ethical	  implications	  of	  any	  practice	  actions.	  Does	  not	  exercise	  moral	  agency.	  Always	  provides	  care	  that	  is	  routine,	  or	  even	  fails	  to	  provide	  good	  care.	  Not	  familiar	  with	  Codes	  of	  Ethics.	  Does	  not	  recognize	  nursing	  as	  having	  any	  ethical	  responsibilities.	  	  Rather	  than	  building	  items	  that	  address	  some	  of	  these	  characteristics	  (ie.	  familiarity	  with	  Codes	  of	  Ethics),	  questions	  about	  them	  were	  built	  into	  the	  demographics	  section.	  These	  variables	  were	  then	  evaluated	  along	  with	  individuals’	  scores	  on	  the	  instrument.	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Construct	  Unidimensionality	  	   Unidimensionality	  ensures	  that	  the	  instrument	  addresses	  a	  single,	  common	  attribute	  of	  the	  construct	  (Ludlow,	  2015).	  The	  unidimensional	  characteristic	  this	  instrument	  measures	  is	  ethical	  awareness.	  This	  is	  a	  latent	  trait;	  you	  cannot	  necessarily	  ask	  someone	  how	  “ethically	  aware”	  they	  are.	  There	  are	  several	  elements	  to	  ethical	  awareness,	  and	  any	  scale	  would	  be	  unable	  to	  measure	  all	  of	  them.	  Certain	  beliefs	  may	  influence	  the	  way	  nurses	  answer	  these	  questions,	  along	  with	  certain	  types	  of	  practice	  environments.	  For	  example,	  nurses	  who	  believe	  they	  are	  subservient	  to	  physicians	  may	  not	  perceive	  nursing	  as	  having	  autonomous	  control	  over	  the	  ethical	  implications	  of	  actions.	  Practice	  environments	  that	  are	  extremely	  hierarchical	  in	  nature	  may	  perpetuate	  this	  perspective.	  	  These	  confounding	  dimensions	  have	  been	  minimized	  by	  choosing	  items	  that	  result	  in	  the	  strongest	  scale	  as	  discussed	  in	  more	  detail	  in	  the	  following	  section.	  Item	  selection	  was	  an	  iterative	  process	  that	  involved	  creating	  a	  pool	  of	  items,	  which	  was	  reviewed	  with	  an	  expert	  panel	  to	  establish	  clarity	  and	  the	  a	  priori	  hierarchy.	  After	  this,	  two	  rounds	  of	  pilot	  testing	  were	  conducted	  to	  eliminate	  and	  revise	  items	  that	  were	  not	  working	  well.	  These	  steps	  are	  described	  in	  detail	  shortly.	  	  
Item	  Continuum	  	   According	  to	  Rasch	  principles,	  items	  should	  progress	  hierarchically,	  and	  fall	  along	  a	  uniform	  continuum.	  Items	  that	  are	  explicitly	  ethical	  in	  nature	  should	  be	  
easier	  to	  answer	  (requiring	  lower	  levels	  of	  ethical	  awareness),	  whereas	  items	  that	  are	  less-­‐clearly	  ethical	  in	  nature	  should	  be	  more	  difficult	  (or	  require	  higher	  levels	  of	  ethical	  awareness)	  to	  answer	  correctly.	  Items	  progress	  in	  this	  nature,	  from	  clearly	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ethical	  and	  easy	  to	  answer	  correctly	  to	  tacitly	  ethical	  and	  more	  difficult	  to	  answer	  correctly.	  Persons	  with	  high	  levels	  of	  ethical	  awareness	  should	  be	  able	  to	  answer	  difficult	  items	  along	  with	  all	  the	  easier	  items	  that	  fall	  below	  them	  –	  in	  other	  words,	  a	  person	  at	  the	  highest	  level	  of	  ethical	  awareness	  should	  be	  able	  to	  correctly	  answer	  all	  items	  on	  the	  scale.	  	   Nursing	  ethics	  is	  traditionally	  taught	  by	  focusing	  on	  ethical	  dilemmas	  and	  other	  challenging	  patient	  care	  situations.	  Items	  that	  relate	  to	  these	  types	  of	  scenarios	  should	  theoretically	  be	  easier	  to	  answer,	  because	  they	  are	  the	  canonical	  “ethics”	  challenges	  nurses	  that	  learn	  about.	  These	  questions	  should	  fall	  on	  the	  easy	  end	  of	  the	  continuum.	  Mundane	  practice	  actions,	  on	  the	  other	  hand,	  are	  far	  less	  likely	  to	  be	  recognized	  as	  having	  ethical	  implications,	  so	  these	  types	  of	  questions	  should	  make	  up	  the	  more	  difficult	  end	  of	  the	  continuum.	  In	  the	  middle,	  examples	  were	  chosen	  in	  which	  nurses	  typically	  are	  considered	  to	  have	  responsibility,	  however	  may	  not	  traditionally	  label	  the	  actions	  as	  “ethical.”	  	   Item	  development:	  theoretical	  underpinnings.	  In	  order	  to	  develop	  a	  pool	  of	  items	  that	  were	  interchangeable	  at	  each	  level	  of	  the	  continuum,	  it	  was	  necessary	  to	  have	  a	  clear	  theoretical	  perspective	  about	  what	  these	  items	  should	  represent	  (in	  addition	  to	  a	  clear	  theoretical	  perspective	  about	  the	  construct	  of	  interest,	  ethical	  awareness).	  A	  theoretical	  perspective	  was	  devised	  to	  underpin	  item	  development	  and	  is	  described	  next.	  	  	   The	  aim	  of	  this	  instrument	  was	  to	  measure	  ethical	  awareness.	  The	  “awareness”	  of	  interest	  is	  an	  awareness	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  all	  nursing	  actions.	  By	  “ethical	  implications,”	  it	  is	  meant	  that	  all	  nursing	  actions	  have	  the	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potential	  to	  impact	  the	  patient.	  Seedhouse	  (2000)	  describes	  the	  pervasive	  nature	  of	  ethics	  in	  the	  following	  way:	  “every	  human	  action	  that	  can	  affect	  one	  or	  more	  of	  us	  has	  ethical	  content”	  (p.	  181).	  Because	  all	  nursing	  actions	  have	  the	  potential	  to	  impact	  the	  patient,	  we	  can	  assume	  that	  all	  nursing	  actions	  are	  ethical	  in	  nature	  and	  carry	  with	  them	  a	  degree	  of	  risk	  to	  the	  patient.	  What	  follows	  describes	  exactly	  what	  this	  “risk”	  entails	  as	  it	  pertains	  to	  this	  study.	  	  Nursing	  actions,	  ideally,	  are	  guided	  by	  nursing	  goals,	  which	  have	  been	  established	  by	  the	  profession	  over	  time	  (Grace,	  2014).	  For	  example,	  the	  ANA	  (2015)	  describes	  the	  goals	  of	  nursing	  as	  “the	  protection,	  promotion,	  and	  restoration	  of	  health	  and	  well-­‐being;	  the	  prevention	  of	  illness	  and	  injury;	  and	  the	  alleviation	  of	  suffering,	  in	  the	  care	  of	  individuals,	  families,	  groups,	  communities,	  and	  populations”	  (p.vii).	  Recently,	  Willis,	  Grace,	  and	  Roy	  (2008)	  synthesized	  a	  central	  unifying	  focus	  for	  the	  discipline	  based	  on	  these	  goals	  and	  an	  extensive	  review	  of	  the	  nursing	  literature.	  This	  focus	  was	  described	  as,	  “facilitating	  humanization,	  meaning,	  choice,	  quality	  of	  life,	  and	  healing	  in	  living	  and	  dying”	  (Willis	  et	  al.,	  2008,	  p.	  E28).	  Finally,	  Seedhouse	  (2000)	  describes	  a	  “universal	  ethical	  code”	  for	  nursing:	  a	  simplified	  and	  broadly	  applicable	  framework.	  The	  Universal	  Code	  (Seedhouse,	  2000)	  includes	  six	  precepts:	  	  1. A	  nurse	  should	  work	  for	  health	  2. A	  nurse	  should	  work	  to	  ensure	  and	  maintain	  patient	  dignity	  3. A	  nurse	  should	  care	  for	  her	  patients	  4. A	  nurse	  should	  advocate	  for	  her	  patients	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5. A	  nurse	  should	  carry	  out	  research	  in	  the	  interests	  of	  the	  actual	  or	  potential	  recipients	  of	  her	  nursing	  6. A	  nurse	  should	  use	  appropriate	  methods,	  reasoning,	  and	  communication	  Broadly,	  the	  goals	  of	  nursing	  can	  be	  grouped	  into	  categories	  based	  on	  the	  four	  bioethical	  principles	  outlined	  by	  Beauchamp	  and	  Childress	  (2009):	  nursing	  goals	  aim	  to	  promote	  autonomy,	  non-­‐maleficence,	  beneficence,	  and	  justice.	  Autonomy	  entails	  “at	  a	  minimum,	  self-­‐rule	  that	  is	  free	  from	  both	  controlling	  interference	  by	  others	  and	  from	  certain	  limitations	  such	  as	  inadequate	  understanding	  that	  prevents	  meaningful	  choice.	  The	  autonomous	  individual	  acts	  freely	  in	  accordance	  with	  a	  self-­‐chosen	  plan…”	  (Beauchamp	  &	  Childress,	  2009,	  p.	  99).	  Nurses	  have	  an	  obligation	  to	  respect	  and	  promote	  individual	  autonomy.	  Non-­‐maleficence	  “imposes	  an	  obligation	  not	  to	  inflict	  harm	  on	  others”	  (Beauchamp	  &	  Childress,	  2009,	  p.	  149).	  In	  other	  words,	  non-­‐maleficence	  means,	  “one	  ought	  not	  to	  inflict	  evil	  or	  harm”	  (Beauchamp	  &	  Childress,	  2009,	  p.	  151).	  This	  stands	  alongside	  beneficence,	  which	  is	  the	  duty	  to	  promote	  good.	  Beneficence	  means,	  “one	  ought	  to	  prevent	  evil	  or	  harm,	  one	  ought	  to	  remove	  evil	  or	  harm,	  and	  one	  ought	  to	  do	  or	  promote	  good”	  (Beauchamp	  &	  Childress,	  2009,	  p.	  151).	  Thus	  it	  is	  both	  a	  negative	  directive	  (one	  ought	  not	  to…)	  and	  a	  positive	  directive	  (one	  ought	  to…).	  Finally,	  the	  principle	  of	  justice	  involves	  the	  “fair,	  equitable,	  and	  appropriate	  treatment	  in	  light	  of	  what	  is	  due	  or	  owed	  to	  persons”(Beauchamp	  &	  Childress,	  2009,	  p.	  241).	  Justice	  includes	  considerations	  of	  distributive	  justice,	  fairness,	  and	  resource	  allocation.	  Each	  “goal”	  of	  nursing	  can	  be	  considered,	  broadly,	  to	  promote	  one	  or	  more	  of	  these	  
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   Spring	  2017	  
57	  
four	  ethical	  principles	  (for	  example,	  the	  promotion	  of	  health	  involves	  both	  beneficence	  and	  non-­‐maleficence).	  	  Using	  this	  framework	  as	  a	  starting	  point,	  it	  was	  assumed	  that	  any	  nursing	  action	  (or	  failure	  to	  act)	  has	  the	  potential	  to	  violate	  one	  of	  these	  ethical	  principles,	  thereby	  failing	  to	  adhere	  to	  the	  goals	  of	  nursing.	  This	  is	  what	  nurses	  need	  to	  be	  aware	  of	  	  -­‐	  ethical	  awareness	  entails	  recognizing	  this	  potential.	  The	  items	  developed	  for	  this	  scale	  needed	  to	  represent	  this	  possibility.	  Thus,	  items	  were	  stratified	  along	  the	  variable	  continuum	  by	  “risk	  of	  violating	  an	  ethical	  principle.”	  	  Challenging	  items	  are	  nursing	  actions	  with	  a	  low	  (hidden)	  risk	  of	  violating	  an	  ethical	  principle	  (requiring	  a	  high	  level	  of	  ethical	  awareness	  to	  recognize).	  These	  are	  the	  mundane,	  straightforward	  practice	  actions.	  The	  relationship	  of	  the	  action	  to	  an	  ethical	  principle	  is	  more	  abstract	  (charting	  vital	  signs	  could	  result	  in	  patient	  harm,	  but	  the	  connection	  between	  the	  action	  and	  a	  risk	  of	  harm	  [violation	  of	  non-­‐maleficence]	  is	  indirect).	  	  At	  the	  middle	  of	  the	  scale	  are	  nursing	  actions	  with	  a	  moderate	  risk	  of	  violating	  an	  ethical	  principle.	  These	  actions	  have	  a	  relationship	  to	  an	  ethical	  principle	  (for	  example,	  restraining	  a	  patient	  as	  a	  potential	  violation	  of	  autonomy)	  however	  the	  risk	  of	  violating	  an	  ethical	  principle	  is	  indirect.	  	  Easy	  items	  are	  nursing	  actions	  with	  a	  high	  (obvious)	  risk	  of	  violating	  an	  ethical	  principle	  (requiring	  low	  levels	  of	  ethical	  awareness	  to	  recognize).	  These	  actions	  are	  traditionally	  associated	  with	  a	  risk	  for	  harm	  and	  taught	  as	  “ethical	  dilemmas”,	  and	  there	  is	  an	  obvious	  connection	  between	  the	  action	  and	  an	  ethical	  principle	  (giving	  a	  bolus	  dose	  of	  morphine	  to	  a	  dying	  patient	  is	  meant	  to	  achieve	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beneficence	  by	  promoting	  comfort,	  but	  also	  may	  decrease	  the	  patient’s	  respiratory	  drive	  thereby	  hastening	  death	  [risk	  for	  violation	  of	  non-­‐maleficence]).	  Potential	  items	  representing	  this	  risk	  and	  scoring	  categories	  are	  described	  next.	  	  
Instrument	  Development	  Procedures	  	   Conceptualization	   Item	  
development	  
Pre-­‐testing	   Pilot	  testing	  
Goal	   Development	  of	  an	  a	  priori	  hierarchical	  continuum	  along	  which	  the	  construct	  (ethical	  awareness)	  varies	  
Development	  of	  an	  item	  bank	  using	  Rasch	  principles	  	  -­‐CVI-­‐I	  =	  1	  
Establishment	  of	  face	  validity	   To	  establish	  scale	  success	  using	  a	  Rasch	  model	  (item	  analyses,	  psychometrics)	  
Sample	   n/a	   5	  content	  experts	   Convenience	  sample	  of	  BC	  MSN	  students	  (n	  =	  3)	  and	  PhD	  students	  (n	  =	  4)	  
N	  =	  68	  N	  =	  59	  
Dates	   Sept-­‐Oct,	  2016	   Nov,	  2016	   Dec,	  2016	   Feb-­‐April,	  2017	  Table	  2.	  Instrument	  development	  steps	  
Item	  development	  	  As	  described,	  items	  were	  created	  that	  assess	  nurse	  ethical	  awareness	  in	  the	  context	  of	  everyday	  practice	  actions,	  stratified	  along	  a	  continuum	  representing	  a	  “risk	  of	  violating	  an	  ethical	  principle”.	  Items	  represented	  nursing	  actions,	  and	  were	  taken	  from	  examples	  in	  nursing	  ethics	  literature	  and	  the	  American	  Nurses	  Association’s	  Code	  of	  Ethics	  (2015).	  Items	  were	  designed	  to	  progress	  along	  a	  continuum,	  from	  clearly	  ethical	  and	  easy	  to	  answer	  correctly	  to	  tacitly	  ethical	  and	  more	  difficult	  to	  answer	  correctly.	  	  	  The	  item	  bank	  (33	  items)	  was	  reviewed	  by	  an	  expert	  panel,	  consisting	  of	  five	  content	  experts	  (Grant	  &	  Davis,	  1997)	  to	  establish	  and	  grade	  clarity,	  construct	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validity,	  and	  adherence	  to	  the	  a	  priori	  hierarchy	  (Wilson,	  2005).	  The	  expert	  panel	  included	  three	  hospital-­‐based	  nurse	  ethicists,	  a	  professor	  of	  nursing	  ethics,	  and	  a	  bioethicist.	  The	  panel	  was	  asked	  to	  grade	  items	  according	  to	  their	  relevance	  in	  terms	  of	  the	  goal	  of	  the	  instrument	  (1	  =	  not	  relevant,	  2	  =	  somewhat	  relevant,	  3	  =	  quite	  relevant,	  4	  =	  highly	  relevant).	  The	  content	  validity	  index	  for	  items	  (CVI-­‐I)	  calculation	  represents	  the	  proportion	  of	  content	  experts	  giving	  the	  item	  a	  relevance	  rating	  of	  3	  or	  4	  (Polit	  &	  Beck,	  2006).	  Thus,	  items	  which	  were	  scored	  3	  and	  4	  by	  the	  experts	  were	  included,	  resulting	  in	  a	  CVI-­‐I	  of	  1.	  
Operational	  Definition:	  Variable	  Continuum	  As	  a	  result	  of	  the	  previous	  steps,	  18	  items	  were	  selected	  for	  face	  validity	  testing.	  The	  following	  questions	  represent	  the	  possible	  low-­‐level,	  mid-­‐level,	  and	  high-­‐level	  questions	  selected.	  Low-­‐level	  (easy)	  questions	  mean	  that	  a	  person	  who	  only	  answers	  these	  correctly	  has	  low	  levels	  of	  ethical	  awareness,	  so	  they	  are	  only	  aware	  of	  the	  ethical	  content	  of	  very	  explicitly	  ethical	  situations.	  High-­‐level	  (hard)	  questions	  mean	  that	  a	  person	  must	  have	  high	  levels	  of	  ethical	  awareness	  to	  identify	  the	  ethical	  content	  and	  answer	  the	  item	  correctly.	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   For	  each	  action,	  nurses	  were	  asked	  to	  score	  whether	  this	  action:	  a. Always	  has	  ethical	  implications	  b. May	  have	  ethical	  implications	  c. Never	  has	  ethical	  implications	  	   Response	  categories	  were	  coded	  as	  such:	  Always	  (3),	  May	  (2),	  Never	  (1).	  
Face	  Validity	  Testing	  	  The	  items	  that	  scored	  highest	  according	  to	  the	  CVI,	  and	  adhered	  to	  the	  a	  
priori	  hierarchy,	  were	  included	  in	  the	  instrument	  for	  pre-­‐testing	  (See	  Appendix	  B:	  Survey)	  Pre-­‐testing	  was	  then	  performed	  to	  establish	  face	  validity	  prior	  to	  pilot	  administration.	  	  Establishing	  face	  validity	  involves	  assessing	  the	  readability,	  clarity,	  and	  “the	  ability	  of	  the	  instrument	  to	  be	  understandable	  and	  relevant”	  (Anthoine	  et	  al.,	  2014,	  p.	  3).	  The	  pre-­‐testing	  phase	  was	  performed	  with	  a	  convenience	  sample	  of	  graduate	  nursing	  students	  with	  nursing	  experience	  at	  Boston	  College	  (MSN	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students:	  n	  =	  3,	  PhD	  students:	  n	  =	  4).	  Subsequently,	  items	  that	  were	  confusing	  or	  challenging	  for	  participants	  were	  revised.	  The	  same	  18	  items	  were	  included	  for	  the	  first	  round	  of	  pilot	  testing.	  	  
Pilot	  Testing	  and	  Data	  Collection	  Institutional	  review	  board	  (IRB)	  approval	  at	  Beth	  Israel	  Deaconess	  Medical	  Center	  (BIDMC)	  and	  Boston	  College	  was	  obtained.	  Two	  full-­‐scale	  pilot	  administrations	  were	  then	  performed	  at	  BIDMC	  with	  critical	  care	  nurses	  in	  practice	  at	  that	  institution.	  These	  pilot	  studies	  provided	  data	  with	  which	  to	  run	  analyses	  and	  revise	  items.	  	  
Sampling	  Plan	  All	  critical	  care	  (ICU)	  nurses	  (RN)	  at	  BIDMC	  were	  invited	  to	  participate	  in	  the	  survey	  via	  email,	  sent	  to	  the	  ICU	  RN	  email	  server	  lists.	  A	  link	  to	  the	  Qualtrics	  survey	  was	  included	  in	  this	  email.	  A	  reminder	  email	  was	  sent	  one	  week	  after	  the	  initial	  invitation.	  The	  survey	  remained	  open	  for	  two	  weeks.	  	  Survey	  responses	  were	  collected	  in	  Qualtrics	  (a	  web-­‐based	  survey	  and	  data-­‐analysis	  service).	  De-­‐identified	  data	  collected	  from	  surveys	  were	  stored	  in	  Qualtrics	  (on	  a	  password	  protected	  and	  encrypted	  platform)	  until	  the	  survey	  was	  “closed,”	  and	  subsequently	  downloaded	  and	  securely	  stored	  outside	  the	  Qualtrics	  platform	  on	  a	  password	  protected	  computer.	  Participants	  were	  able	  to	  skip	  any	  questions	  and	  exit	  the	  survey	  at	  any	  time.	  Partial	  responses	  were	  collected	  and	  analyzed,	  as	  this	  provided	  valuable	  information	  about	  the	  functionality	  of	  particular	  items	  within	  the	  survey.	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Inclusion	  criteria	  for	  pilot	  testing	  were:	  a)	  critical	  care	  nurses	  b)	  who	  spoke	  English.	  Exclusion	  criteria	  included	  a)	  non-­‐nurses	  or	  non-­‐practicing	  nurses	  (eg.	  Nurse	  managers	  who	  do	  not	  work	  at	  the	  bedside)	  and	  b)	  non-­‐English	  speakers	  as	  the	  instrument	  was	  developed	  in	  English.	  Subjects	  of	  any	  gender,	  race	  or	  age	  were	  eligible	  for	  participation.	  	  
Recruitment	  and	  Protection	  of	  Human	  Subjects	  Permission	  was	  granted	  from	  nurse	  managers	  of	  all	  eight	  ICU’s	  at	  BIDMC	  and	  the	  ICU	  Float	  Pool	  to	  distribute	  the	  survey.	  Times	  were	  arranged	  to	  visit	  each	  ICU	  in	  order	  to	  explain	  the	  forthcoming	  survey	  and	  generate	  awareness.	  Subsequently,	  a	  letter	  inviting	  nurses	  to	  participate	  in	  the	  survey	  was	  emailed	  to	  all	  nurses	  on	  the	  ICU	  RN	  email	  server	  lists	  in	  the	  SICU,	  Neuro	  ICU,	  Float	  ICU	  RN’s,	  MICU	  A	  and	  MICU	  B	  (n	  =	  147)	  (see	  Appendix	  C:	  Recruitment	  Email).	  Following	  the	  first	  round	  of	  pilot	  testing	  and	  any	  necessary	  revisions,	  the	  same	  process	  was	  followed	  for	  recruiting	  nurses	  from	  the	  remaining	  ICU’s	  (FICU,	  CVICU,	  CCU,	  and	  TSICU)	  (n	  =	  181).	  	   Individual	  participants	  read	  a	  consent	  form	  before	  taking	  the	  instrument	  survey	  (See	  Appendix	  D),	  explaining	  the	  purpose,	  risks,	  and	  benefits	  of	  the	  study,	  including	  methods	  for	  maintaining	  confidentiality.	  The	  Qualtrics	  survey	  was	  distributed	  anonymously,	  and	  did	  not	  collect	  any	  personally	  identifiable	  data	  (including	  IP	  address).	  Responses	  were	  not	  connected	  to	  any	  individual’s	  email	  address,	  thereby	  ensuring	  anonymity.	  Participants	  had	  the	  option	  to	  submit	  their	  email	  via	  a	  separate	  link	  to	  be	  entered	  to	  win	  an	  incentive	  prize;	  this	  did	  not	  connect	  to	  their	  survey	  information.	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Data	  Analysis	  Plan	  This	  section	  describes	  general	  definitions	  and	  the	  data	  analysis	  plan	  for	  each	  study	  aim.	  More	  detailed	  descriptions	  of	  the	  actual	  analyses	  and	  the	  final	  results	  are	  presented	  in	  Chapter	  Four.	  	  
Research	  Aims	  1	  and	  2:	  To	  use	  Rasch	  principles	  to	  develop	  a	  psychometrically	  
sound	  instrument	  that	  measures	  ethical	  awareness	  among	  critical	  care	  nurses	  
(in	  adult	  medical,	  surgical,	  neurological	  and	  cardiac	  ICUs)	  and	  to	  assess	  the	  
success	  of	  scale	  development	  using	  a	  Rasch	  model	  Data	  from	  the	  two	  pilot	  tests	  were	  extracted	  from	  Qualtrics	  into	  a	  Microsoft	  Excel	  file,	  and	  subsequently	  run	  through	  Winsteps.	  Winsteps	  is	  a	  program	  designed	  to	  perform	  Rasch	  model	  analyses.	  	  
Statistical	  model:	  Rating	  Scale	  Model	  and	  Partial	  Credit	  Model.	  The	  results	  were	  analyzed	  using	  both	  the	  rating	  scale	  model	  (RSM)	  and	  partial	  credit	  model	  (PCM)	  in	  order	  to	  assess	  which	  model	  resulted	  with	  a	  better	  fit	  in	  terms	  of	  the	  variable	  map,	  category	  characteristic	  curves,	  fit	  statistics,	  and	  residuals	  (more	  details	  on	  fit	  are	  discussed	  in	  a	  later	  section;	  for	  initial	  estimation	  procedures	  see	  Appendix	  E).	  The	  RSM	  is	  appropriate	  when	  “the	  response	  categories	  are	  intended	  to	  have	  the	  same	  meaning	  for	  all	  items	  and	  the	  same	  monotonic	  order	  of	  increasing	  difficulty	  across	  items”	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014,	  p.	  136).	  In	  other	  words,	  this	  model	  uses	  a	  “step”	  interpretation	  of	  what	  it	  means	  to	  progress	  from	  category	  1,	  to	  2,	  to	  3,	  and	  so	  on.	  This	  difficulty	  level,	  or	  “threshold”	  needed	  to	  cross	  to	  get	  from	  one	  step	  to	  the	  next,	  is	  consistent	  across	  items	  as	  the	  calculation	  shows:	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  Where:	  	  
• πnix	  is	  the	  probability	  of	  a	  person	  n	  responding	  to	  category	  x	  on	  item	  i	  	  
• δ	  is	  the	  difficulty	  of	  item	  i	  on	  the	  variable;	  	  
• β is	  the	  parameter	  for	  an	  individual’s	  level	  of	  “ethical	  awareness”	  
• τ	  is	  the	  location	  (threshold	  parameter)	  of	  the	  kth	  step	  of	  each	  item	  relative	  to	  that	  item’s	  scale	  value	  In	  this	  study,	  it	  was	  anticipated	  that	  the	  scoring	  categories	  used	  (always,	  may,	  never)	  have	  the	  same	  relationship	  to	  each	  other	  across	  all	  items,	  and	  thus	  that	  the	  rating	  scale	  model	  would	  be	  the	  proper	  selection.	  	  	   To	  assess	  this	  hypothesis,	  the	  data	  set	  was	  also	  run	  using	  the	  PCM.	  The	  PCM	  is	  an	  extension	  of	  the	  right/wrong	  (dichotomous)	  model.	  The	  model	  assigns	  intermediate	  levels	  of	  performance	  for	  “almost	  right”	  answers,	  and	  gives	  partial	  credit	  for	  them	  (Wright	  &	  Masters,	  1982).	  Items	  in	  the	  PCM	  are	  ordered,	  and	  a	  person	  can	  only	  progress	  to	  the	  next	  item	  after	  having	  reached	  the	  previous	  step	  (Wright	  &	  Masters,	  1982).	  In	  contrast	  to	  the	  RSM,	  in	  the	  PCM	  the	  difficulty	  “threshold”	  needed	  to	  progress	  from	  one	  level	  to	  the	  next	  is	  different	  for	  all	  items,	  as	  shown	  in	  the	  equation:	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  Where	  :	  	  
• πnix	  	  =	  probability	  of	  person	  n	  scoring	  x	  on	  item	  I	  where	  
• The	  observation	  x	  is	  the	  scoring	  categories	  
• δ	  is	  the	  “difficulty”	  of	  making	  the	  transition	  from	  one	  level	  to	  another	  (“item	  step”	  parameter	  –	  differs	  for	  all	  items)	  
• β is	  the	  parameter	  for	  an	  individual’s	  level	  of	  “ethical	  awareness”	  
Variable	  maps.	  Winsteps	  was	  used	  to	  generate	  a	  “variable	  map”	  based	  on	  the	  data	  collected	  (a	  visual	  depiction	  of	  the	  items,	  ordered	  by	  difficulty,	  and	  the	  respondents,	  ordered	  by	  ability	  level)	  and	  was	  used	  to	  compare	  the	  empirical	  result	  to	  the	  a	  priori	  hypothesized	  hierarchy.	  This	  allowed	  an	  evaluation	  of	  the	  match	  between	  the	  conceived	  conceptualization	  and	  the	  actual	  resulting	  continuum.	  This	  is	  another	  method	  of	  establishing	  construct	  validity.	  The	  eventual	  goal	  was	  to	  observe	  a	  variable	  map	  that	  matched	  our	  conceived	  ordering	  and	  demonstrated	  regular,	  consistent	  progression	  between	  items	  (Wilson,	  2005).	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   Category	  characteristic	  curves.	  Winsteps	  was	  also	  used	  to	  evaluate	  the	  use	  of	  the	  scoring	  categories	  by	  assessing	  the	  category	  characteristic	  curves	  (CCC).	  CCC’s	  represent	  the	  probability	  of	  responding	  to	  each	  scoring	  category	  for	  any	  person	  on	  any	  item	  (Wright	  &	  Masters,	  1982)	  and	  they	  give	  an	  indication	  of	  how	  well	  an	  item	  functions	  (DeVellis,	  2012).	  CCC’s	  cross	  at	  thresholds,	  which	  are	  the	  point	  at	  which	  there	  is	  a	  50%	  probability	  of	  a	  response	  being	  in	  one	  category	  or	  the	  one	  adjacent	  to	  it	  (Andrich,	  1996).	  Ideally,	  the	  CCC	  will	  demonstrate	  that	  all	  scoring	  categories	  are	  being	  used,	  with	  one	  logit	  of	  progression	  between	  thresholds.	  	  
Logits.	  A	  “logit”	  (or	  Logistic	  Unit)	  is	  the	  mathematical	  unit	  of	  Rasch	  measurement	  (Ludlow	  &	  Haley,	  1996).	  It	  is	  an	  indication	  of	  a	  person’s	  ability	  or	  an	  item’s	  difficulty	  on	  a	  given	  scale;	  in	  other	  words,	  it	  gives	  us	  the	  person/item	  “location”	  (Ludlow	  &	  Haley,	  1996).	  We	  calculate	  logits	  for	  persons	  and	  for	  items.	  The	  person	  logit	  is	  the	  natural	  log	  odds	  of	  the	  person	  getting	  an	  item	  with	  a	  difficulty	  level	  of	  0	  logits	  correct	  (higher	  values	  =	  higher	  abilities).	  The	  item	  logit	  is	  the	  natural	  log	  odds	  of	  a	  person	  with	  an	  ability	  level	  of	  0	  logits	  getting	  an	  item	  
incorrect	  (higher	  values	  =	  harder	  items).	  A	  one-­‐unit	  logit	  change	  corresponds	  to	  a	  73%	  change	  in	  probability	  of	  getting	  an	  item	  correct,	  irrespective	  of	  ability	  and	  difficulty	  level,	  thus	  equal	  differences	  in	  logits	  are	  equivalent	  to	  equal	  differences	  in	  probabilities	  (not	  an	  equal	  difference	  in	  the	  construct	  being	  measured)(Linacre	  &	  Wright,	  1989).	  Logits,	  then,	  form	  an	  interval	  level	  of	  measurement	  and	  can	  be	  transformed	  into	  standardized	  scale	  values	  to	  aid	  in	  interpretation	  (Ludlow	  &	  Haley,	  1996).	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Goodness-­‐of-­‐fit.	  Items	  and	  respondents	  were	  analyzed	  for	  “fit.”	  INFIT	  and	  OUTFIT	  are	  mean	  squared	  residual-­‐based	  statistics	  calculated	  in	  Winsteps	  for	  each	  person	  and	  item	  based	  on	  the	  observed	  values	  in	  the	  data	  set	  and	  the	  expected	  values	  given	  the	  initial	  estimates	  (See	  Appendix	  E	  for	  initial	  estimation	  procedures).	  The	  observed	  values	  come	  from	  the	  test-­‐takers’	  total	  scores	  (the	  sum	  of	  their	  responses).	  The	  model	  provides	  the	  expected	  values:	  what	  scores	  should	  have	  been	  based	  on	  the	  model’s	  predicted	  estimates	  (in	  other	  words,	  this	  is	  the	  probability	  of	  getting	  an	  item	  “right”)	  (Granger,	  2008).	  In	  Rasch	  analyses,	  the	  difference	  between	  the	  observed	  and	  expected	  responses	  are	  evaluated;	  these	  are	  called	  residuals	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014).	  Positive	  residuals	  indicate	  a	  response	  that	  is	  higher	  than	  expected,	  and	  conversely	  a	  negative	  residual	  indicates	  a	  response	  that	  is	  lower	  than	  expected	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014).	  A	  standard	  approach	  to	  assessing	  misfit	  is	  to	  evaluate	  the	  “mean	  squares”	  (MNSQ)	  (Wright	  &	  Masters,	  1982).	  MNSQ	  values	  >	  1.3	  are	  signs	  of	  a	  potential	  problem.	  “INFIT”	  MNSQ	  statistics	  are	  unstandardized,	  weighted	  values;	  these	  values	  flag	  problems	  with	  the	  consistency	  of	  responses	  (we	  look	  for	  consistently	  inconsistent	  response	  patterns).	  “OUTFIT”	  MNSQ	  statistics	  are	  unweighted	  values;	  these	  values	  are	  useful	  for	  identifying	  outliers	  (particular	  high	  or	  low	  scorers	  or	  highly	  unexpected	  responses).	  Any	  misfitting	  items	  were	  identified	  and	  revised	  as	  necessary;	  these	  issues	  may	  indicate	  item-­‐level	  problems.	  Respondent-­‐level	  misfit	  was	  also	  evaluated;	  this	  type	  of	  misfit	  is	  an	  indication	  of	  questions	  that	  do	  not	  match	  the	  respondent	  ability	  level,	  which	  also	  may	  indicate	  a	  need	  for	  item	  revision.	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   Residuals.	  Finally,	  the	  standardized	  residuals	  from	  the	  Winsteps	  analysis	  were	  extracted	  into	  SPSS	  in	  order	  to	  assess	  their	  dimensionality.	  This	  step	  was	  performed	  in	  order	  to	  ensure	  that	  residuals	  were,	  in	  fact,	  random	  and	  not	  correlated,	  as	  this	  is	  an	  assumption	  of	  the	  Rasch	  model.	  The	  residuals	  were	  assessed	  using	  a	  principal	  component	  analysis	  (PCA),	  Bartlett’s	  Test	  of	  Sphericity,	  and	  a	  Scree	  Plot.	  Each	  of	  these	  steps	  should	  indicate	  random	  residuals.	  	  	   The	  instrument	  was	  considered	  psychometrically	  sound	  by	  Rasch	  criteria	  once	  results	  demonstrated	  (Wilson,	  2005):	  	  a) Progression	  of	  items	  uniformly	  along	  a	  hierarchical	  continuum	  b) Items	  that	  match	  respondent	  ability	  levels	  c) Response	  categories	  that	  are	  sufficiently	  used	  d) PCA	  demonstrating	  randomness	  of	  residuals	  e) Cronbach’s	  alpha	  of	  at	  least	  0.70-­‐0.80	  	  
Research	  Aim	  3:	  Determine	  the	  psychometric	  properties	  of	  the	  instrument.	  
Aim	  3a:	  Internal	  Reliability:	  The	  reliability	  of	  the	  instrument	  was	  determined	  using	  Cronbach’s	  alpha,	  with	  a	  goal	  value	  of	  >0.80	  (DeVon	  et	  al.,	  2007).	  Cronbach’s	  alpha	  represents	  the	  internal	  consistency	  of	  the	  instrument,	  or	  how	  closely	  a	  set	  of	  items	  are	  related	  and	  consistently	  measure	  a	  construct.	  This	  refers	  to	  “the	  consistency	  among	  items…	  [and]	  also	  to	  agreement	  among	  scorers	  of	  a	  performance	  test	  and	  the	  stability	  of	  performance	  scores	  on	  multiple	  trials	  of	  the	  same	  procedure”	  (Cronbach	  &	  Shavelson,	  2004,	  p.	  398)	  
Aim	  3b:	  Validity:	  As	  described,	  content-­‐validity	  was	  established	  with	  an	  expert	  panel,	  achieving	  a	  CVI-­‐I	  of	  1	  (Polit	  &	  Beck,	  2006).	  Face	  validity	  was	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established	  through	  pre-­‐testing	  with	  BC	  graduate	  nursing	  students.	  Construct	  validity	  was	  established	  through	  the	  conceptual	  process	  used	  for	  item	  development	  (as	  described)	  and	  through	  the	  Rasch	  analysis,	  which	  will	  be	  discussed	  in	  Chapter	  Four.
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Chapter	  Four:	  Results	  
Introduction	  This	  chapter	  reviews	  the	  findings	  from	  two	  test	  distributions	  of	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  (EAS).	  Demographic	  data	  and	  findings	  from	  the	  Rasch	  analysis	  are	  presented	  for	  each	  pilot	  test.	  Then,	  a	  final	  version	  of	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  is	  presented.	  	  
Testing	  Procedure	  
	   As	  described	  in	  Chapter	  Three,	  two	  rounds	  of	  testing	  were	  performed	  with	  nurses	  working	  in	  intensive	  care	  units	  (ICU)	  at	  Beth	  Israel	  Deaconess	  Medical	  Center	  (BIDMC)	  in	  Boston,	  Massachusetts.	  The	  first	  round	  of	  pilot	  testing	  was	  distributed	  to	  nurses	  in	  the	  Surgical	  ICU	  (SICU),	  Neuro	  ICU,	  Medical	  ICU	  (MICU)	  A,	  MICU	  B,	  and	  the	  ICU	  float	  pool	  on	  February	  22,	  2017.	  The	  survey	  was	  closed	  on	  March	  8,	  2017.	  After	  analyzing	  these	  data,	  the	  second	  pilot	  test	  was	  distributed	  to	  nurses	  in	  the	  Trauma	  ICU,	  Cardiac	  Care	  Unit	  (CCU),	  Cardiovascular	  Surgical	  ICU	  (CVICU),	  and	  the	  Finard	  ICU	  (FICU)	  (mixed	  medical/surgical)	  on	  March	  27,	  2017.	  That	  survey	  was	  closed	  on	  April	  3,	  2017.	  	  
Related	  Constructs	  and	  Variables	  Other	  independent	  variables	  of	  interest	  were	  collected	  as	  demographic	  data.	  These	  included	  level	  of	  education,	  age,	  gender,	  practice	  environment	  (ICU	  type),	  time	  in	  practice,	  past	  experience	  with	  ethics	  education,	  and	  familiarity	  with	  codes	  of	  ethics.	  Demographic	  findings	  for	  each	  test	  distribution	  are	  presented.	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Ethical	  Awareness:	  Operational	  Definition	  	  
	  Figure	  1.	  Ethical	  Awareness	  Operational	  Definition	  	  	   	  Figure	  1	  represents	  the	  hypothesized	  operational	  definition	  of	  ethical	  awareness	  as	  a	  construct.	  This	  is	  the	  a	  priori	  hierarchical	  continuum	  that	  the	  resulting	  data	  will	  be	  compared	  to.	  	  In	  accord	  with	  the	  theory	  presented	  in	  Chapter	  Two,	  these	  items	  have	  been	  stratified	  based	  on	  their	  hypothesized	  “risk	  of	  violating	  an	  ethical	  principle”	  and	  vary	  from	  hard	  (high	  level)	  to	  easy	  (low	  level).	  The	  resultant	  item	  ordering	  from	  each	  round	  of	  testing	  is	  compared	  to	  this	  theoretical	  ordering.	  	  
Distribution	  One:	  Pilot	  Test	  As	  mentioned,	  the	  first	  round	  of	  pilot	  testing	  was	  distributed	  to	  nurses	  in	  the	  SICU,	  Neuro	  ICU,	  MICU	  A,	  MICU	  B,	  and	  the	  ICU	  float	  pool	  on	  February	  22,	  2017.	  The	  survey	  was	  closed	  on	  March	  8,	  2017.	  The	  survey	  was	  distributed	  to	  a	  mailing	  list	  of	  147	  ICU	  registered	  nurses	  (RN)	  at	  BIDMC.	  Sixty-­‐eight	  usable	  surveys	  were	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completed,	  for	  a	  response	  rate	  of	  46.3%.	  	  All	  survey	  items	  had	  less	  than	  6%	  missing	  data.	  	  
Demographics	  	  
	   Of	  68	  respondents,	  95.2%	  were	  female.	  The	  large	  majority	  of	  nurses	  at	  BIDMC	  are	  female,	  so	  the	  underrepresentation	  of	  males	  is	  not	  surprising.	  Nurses	  were	  predominantly	  between	  25-­‐34	  years	  of	  age	  (44.4%).	  Most	  nurses	  had	  bachelor’s	  degrees	  (84.1%).	  The	  largest	  ICU	  type	  represented	  was	  surgical	  (73.0%),	  followed	  by	  neuro/neurosurgery	  (60.3%)	  (participants	  could	  select	  more	  than	  one	  practice	  specialty).	  Nurses	  with	  21+	  years	  of	  practice	  represented	  31.8%	  of	  the	  sample,	  followed	  by	  nurses	  with	  6-­‐10	  years	  of	  practice	  (28.6%).	  When	  asked	  about	  their	  experiences	  with	  ethics	  education,	  most	  nurses	  reported	  some	  coursework	  during	  nursing	  school	  (77.4%)	  followed	  by	  in	  service/in	  hospital	  education	  (66.1%)	  (participants	  could	  select	  more	  than	  one	  option).	  Four-­‐point-­‐eight	  percent	  of	  participants	  reported	  no	  ethics	  education.	  Thirty-­‐nine-­‐point-­‐seven	  percent	  of	  nurses	  reported	  their	  familiarity	  with	  the	  American	  Nurses	  Association’s	  Code	  of	  Ethics	  as	  extremely/somewhat	  familiar,	  while	  44.4%	  were	  somewhat/extremely	  unfamiliar	  with	  this	  document	  (See	  Appendix	  F).	  	  
Measurement	  Model	  	   The	  data	  for	  Pilot	  Test	  1	  were	  run	  using	  both	  a	  Rating	  Scale	  Model	  (RSM)	  and	  a	  Partial	  Credit	  Model	  (PCM).	  The	  results	  presented	  here	  are	  from	  the	  RSM	  analysis;	  as	  hypothesized,	  the	  data	  were	  better	  suited	  for	  the	  RSM,	  resulting	  in	  better	  fit	  (as	  demonstrated	  by	  the	  variable	  map,	  category	  characteristic	  curves,	  and	  fit	  statistics)	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and	  stronger	  statistics	  (including	  Cronbach	  alpha	  and	  person/item	  separation	  values).	  	  
Summary	  Statistics	  
Summary	  table	  
TABLE	  3	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU394WS.TXT	  	  Apr	  	  5	  2017	  13:47	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
Global	  Statistics:	  
Active	  Person:	  68	  
Active	  Item:	  18	  
Active	  datapoints:	  1160	  =	  94.8%	  of	  Active+Missing	  datapoints	  
Non-­‐extreme	  datapoints:	  1160	  
Missing	  datapoints:	  64	  =	  5.2%	  of	  Active+Missing	  datapoints	  
Standardized	  residuals	  N(0,1):	  mean:	  -­‐.01	  P.SD:	  1.01	  
Log-­‐likelihood	  chi-­‐squared:	  1687.7679	  with	  approximately	  1694	  d.f.,	  probability	  =	  .5381	  
Global	  Root-­‐Mean-­‐Square	  Residual:	  .5095	  with	  expected	  value:	  .5116	  
	   Table	  3	  shows	  the	  summary	  statistics	  for	  Pilot	  Test	  1	  of	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  (EAS).	  As	  described,	  the	  sample	  size	  (“active	  persons”)	  is	  68.	  There	  are	  18	  items	  in	  the	  scale	  (“active	  item”).	  This	  data	  set	  has	  5.2%	  missing	  data	  overall.	  Response	  patterns	  are	  assessed	  in	  subsequent	  sections	  of	  the	  analysis	  in	  order	  to	  determine	  whether	  this	  missing	  data	  is	  systematic	  in	  any	  way.	  Finally,	  the	  log-­‐likelihood	  chi-­‐squared	  statistic	  is	  non	  significant	  (p	  =	  0.5381).	  This	  is	  an	  important	  finding:	  it	  indicates	  that	  the	  difference	  between	  the	  observed	  responses	  and	  the	  expected	  responses	  is	  not	  significant.	  This	  suggests	  that	  the	  model	  is	  a	  good	  fit	  for	  the	  data.	  A	  significant	  difference	  would	  mean	  that	  the	  observed	  responses	  do	  not	  match	  the	  expected	  values	  the	  model	  generated.	  	  
Variable	  Map	  As	  described	  in	  Chapter	  3,	  the	  variable	  map	  (See	  Table	  4)	  represents	  a	  visual	  depiction	  of	  the	  items,	  ordered	  by	  item	  difficulty	  (on	  the	  right)	  and	  of	  the	  respondents,	  ordered	  by	  ability	  level	  (on	  the	  left).	  Items	  are	  presented	  in	  order	  of	  difficulty:	  items	  towards	  the	  top	  of	  the	  map	  represent	  the	  most	  difficult	  items.	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Persons	  towards	  the	  top	  of	  the	  map	  represent	  the	  highest	  scorers	  (highest	  levels	  of	  ethical	  awareness).	  Conversely,	  items	  towards	  the	  bottom	  of	  the	  map	  represent	  easier	  items,	  and	  persons	  towards	  the	  bottom	  of	  the	  map	  represent	  lower	  scorers.	  	  Item	  difficulty	  and	  person	  ability	  are	  both	  expressed	  in	  logits.	  As	  Chapter	  3	  described,	  a	  “logit”	  is	  the	  mathematical	  unit	  of	  Rasch	  measurement.	  A	  positive	  logit	  represents	  greater	  person	  ability	  or	  item	  difficulty,	  and	  a	  negative	  logit	  represents	  less	  person	  ability	  and	  less	  item	  difficulty.	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VARIABLE	  MAP	  
TABLE	  4	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU354WS.TXT	  	  Mar	  	  9	  2017	  	  9:	  3	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  
	  
	   Overall,	  the	  variable	  map	  presented	  in	  Table	  4	  shows	  good	  adherence	  to	  the	  hypothesized	  ordering	  of	  items	  (see	  Figure	  1	  for	  comparison).	  Most	  easy	  items	  (Q9	  
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   Spring	  2017	  
76	  
[DNR],	  Q13	  [HD],	  Q4	  [terminal	  extubation],	  Q5	  [taking	  report	  home])	  are	  towards	  the	  bottom	  of	  the	  map	  and	  are	  thus	  easier	  items	  to	  endorse	  (meaning	  they	  were	  easier	  for	  participants	  to	  score	  as	  “always”	  having	  ethical	  implications).	  This	  matches	  the	  a	  priori	  theory.	  Most	  difficult	  items	  (Q10	  [vital	  signs],	  Q16	  [dressing	  change],	  Q17[time	  out])	  fall	  towards	  the	  top	  of	  the	  map,	  representing	  items	  that	  were	  harder	  to	  endorse	  (ie.	  harder	  to	  score	  as	  “always”	  having	  ethical	  implications).	  This	  is	  consistent	  with	  this	  study’s	  hypothesis.	  	   The	  variable	  map	  should	  demonstrate	  a	  regular,	  consistent	  progression	  between	  items	  (Wilson,	  2005),	  which	  is	  the	  observed	  pattern	  visible	  at	  the	  top	  and	  bottom	  of	  the	  variable	  map.	  There	  is	  some	  clustering	  of	  items	  towards	  the	  middle	  of	  the	  map	  (Q6	  [proxy]	  and	  Q8	  [morphine],	  Q18	  [incompetent	  MD]	  and	  Q3	  [end	  of	  life	  wishes]).	  This	  suggests	  possible	  item	  redundancy;	  this	  possibility	  is	  assessed	  in	  the	  item	  analysis	  phase.	  	  	   Finally,	  the	  variable	  map	  demonstrates	  a	  good	  progression	  of	  persons	  (on	  the	  left	  side).	  The	  majority	  of	  scorers	  fall	  towards	  the	  middle	  of	  the	  scale,	  and	  we	  have	  a	  spread	  of	  persons	  towards	  both	  tails.	  This	  finding	  indicates	  that	  most	  test	  takers	  had	  a	  mid-­‐level	  range	  of	  ethical	  awareness,	  with	  a	  smaller	  number	  of	  people	  falling	  in	  the	  high	  and	  low	  range.	  It	  appears	  the	  item	  difficulties	  matched	  the	  range	  of	  person	  abilities,	  another	  goal	  of	  Rasch	  instrument	  development.	  Both	  floor	  and	  ceiling	  effects	  have	  been	  avoided.	  Floor	  and	  ceiling	  effects	  occur	  when	  the	  hardest	  item	  may	  be	  too	  easy	  for	  the	  highest	  scorers	  (creating	  a	  ceiling	  effect),	  or	  easy	  items	  are	  too	  hard	  for	  the	  lowest	  scorers	  (creating	  a	  floor	  effect)	  (Lewis-­‐Beck,	  Bryman,	  &	  Liao,	  2004).	  To	  summarize,	  the	  variable	  map	  from	  Pilot	  Test	  1	  shows	  a	  good	  adherence	  to	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the	  hypothesized	  ordering	  of	  items,	  a	  relatively	  good	  progression	  of	  items	  along	  the	  continuum,	  and	  an	  ideal	  spread	  of	  persons.	  	  
Category	  Characteristic	  Curves	  
TABLE	  5	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU354WS.TXT	  	  Mar	  	  9	  2017	  	  9:	  3	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  CATEGORY	  PROBABILITIES:	  MODES	  -­‐	  Andrich	  thresholds	  at	  intersections	  
P	  	  	  	  	  	  -­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐	  
R	  	  1.0	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
B	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
A	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
B	  	  	  .8	  +1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3+	  
I	  	  	  	  	  	  |	  111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333	  |	  
L	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222222222222222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  |	  
I	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333	  	  	  	  	  	  |	  
T	  	  	  .6	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
Y	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  .5	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  **	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  **	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
F	  	  	  .4	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  |	  
R	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222	  	  	  	  |	  
E	  	  	  	  	  	  |	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  |	  
S	  	  	  .2	  +22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  111	  	  	  	  	  333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22+	  
P	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11*33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33333	  11111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
N	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333333333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  111111111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
S	  	  	  .0	  +3333333333333333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1111111111111111+	  
E	  	  	  	  	  	  -­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐	  
	  	  	  	  	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  [MINUS]	  Item	  MEASURE	  	  The	  category	  characteristic	  curves	  (CCC’s)	  (Table	  5)	  indicate	  how	  well	  the	  instrument’s	  scoring	  categories	  are	  being	  used	  and	  display	  the	  probabilities	  of	  responding	  in	  each	  scoring	  category	  (Wright	  &	  Masters,	  1982).	  (For	  each	  item,	  respondents	  were	  asked	  to	  score	  whether	  the	  action:	  Always	  has	  ethical	  implications	  [coded	  3];	  May	  have	  ethical	  implications	  [coded	  2];	  Never	  has	  ethical	  implications	  [coded	  1]).	  The	  CCC’s	  in	  Table	  5	  show	  excellent	  use	  of	  the	  scoring	  categories.	  All	  categories	  appear	  to	  be	  useful,	  as	  the	  curves	  demonstrate;	  they	  are	  of	  even	  height,	  cross	  at	  equal	  thresholds,	  and	  have	  even	  spacing	  in	  between.	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The	  curves	  in	  this	  table	  cross	  at	  Andrich	  thresholds,	  which	  represent	  a	  50%	  probability	  of	  a	  response	  being	  in	  one	  category	  or	  the	  next.	  These	  curves	  demonstrate	  ordered	  scoring	  thresholds	  (from	  1	  à2,	  2	  à	  3),	  and	  there	  appears	  to	  be	  a	  logit	  of	  progression	  between	  thresholds;	  this	  is	  ideal.	  	  In	  other	  words,	  a	  high	  scorer	  has	  a	  higher	  probability	  of	  scoring	  a	  3	  (always	  has	  ethical	  implications)	  on	  an	  easy	  item.	  A	  low	  scorer	  has	  a	  higher	  probability	  of	  scoring	  a	  1	  (never	  has	  ethical	  implications)	  on	  a	  difficult	  item.	  
Scoring	  Categories	  
TABLE	  6	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU354WS.TXT	  	  Mar	  	  9	  2017	  	  9:	  3	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  
SUMMARY	  OF	  CATEGORY	  STRUCTURE.	  	  Model="R"	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|CATEGORY	  	  	  OBSERVED|OBSVD	  SAMPLE|INFIT	  OUTFIT||	  ANDRICH	  |CATEGORY|	  
|LABEL	  SCORE	  COUNT	  %|AVRGE	  EXPECT|	  	  MNSQ	  	  MNSQ||THRESHOLD|	  MEASURE|	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐++-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  1	  	  	  1	  	  	  	  	  311	  	  27|	  -­‐1.90	  -­‐1.83|	  	  	  .95	  	  1.05||	  	  NONE	  	  	  |(	  -­‐2.78)|	  1	  
|	  	  2	  	  	  2	  	  	  	  	  618	  	  53|	  	  -­‐.04	  	  -­‐.11|	  	  	  .93	  	  	  .91||	  	  	  -­‐1.65	  |	  	  	  	  .00	  |	  2	  
|	  	  3	  	  	  3	  	  	  	  	  231	  	  20|	  	  1.31	  	  1.40|	  	  1.09	  	  1.11||	  	  	  	  1.65	  |(	  	  2.78)|	  3	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐++-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|MISSING	  	  	  	  	  	  64	  	  	  5|	  	  -­‐.52	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ||	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
OBSERVED	  AVERAGE	  is	  mean	  of	  measures	  in	  category.	  It	  is	  not	  a	  parameter	  estimate.	  
	   In	  addition	  to	  the	  CCC’s,	  the	  Rating	  Scale	  Category	  Structure	  Table	  (Table	  6)	  provides	  more	  information	  about	  how	  well	  the	  instrument’s	  scoring	  categories	  are	  functioning.	  Ideally,	  an	  increase	  is	  observed	  in	  the	  “observed	  average,”	  which	  these	  data	  demonstrate	  (-­‐1.90	  à	  -­‐0.04	  à	  1.31).	  The	  same	  monotonic	  increase	  in	  the	  Andrich	  Thresholds	  is	  desirable;	  this	  was	  also	  accomplished	  (0	  à	  -­‐1.65	  à	  1.65).	  The	  “observed	  average”	  column	  indicates	  that	  category	  one	  (never	  has	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  low	  scorers	  (average	  -­‐1.90),	  category	  2	  (may	  have	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  mid-­‐level	  scorers	  (average	  -­‐0.04),	  and	  category	  three	  (always	  has	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  high-­‐
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level	  scorers	  (average	  1.31).	  These	  data,	  in	  addition	  to	  the	  CCC’s,	  reiterate	  that	  the	  scoring	  categories	  are	  all	  useful	  and	  being	  used	  appropriately.	  There	  is	  no	  indication	  to	  change	  or	  alter	  the	  scoring	  categories	  at	  this	  point	  (See	  Appendix	  G	  for	  more	  information	  about	  scoring	  categories).	  
Goodness-­‐of-­‐Fit	  	   In	  order	  to	  assess	  the	  “fit”	  between	  observed	  and	  expected	  values,	  the	  INFIT	  and	  OUTFIT	  statistics	  produced	  by	  Winsteps	  (Linacre,	  2017)	  for	  both	  persons	  and	  items	  were	  evaluated	  (for	  a	  detailed	  explanation	  of	  the	  derivation	  of	  predicted	  values,	  see	  Chapter	  3).	  	  As	  described	  in	  the	  Data	  Analysis	  Plan,	  misfit	  analyses	  assess	  person-­‐by-­‐item	  residuals,	  or	  the	  differences	  between	  the	  observed	  and	  expected	  values	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014).	  Person-­‐level	  fit	  statistics	  can	  indicate	  potential	  outliers,	  and	  item-­‐level	  fit	  statistics	  provide	  information	  about	  how	  well	  items	  are	  functioning.	  	  Mean	  square	  residuals	  (MNSQ)	  >1.3	  are	  potentially	  problematic	  in	  exploratory	  analyses	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014);	  this	  is	  a	  conservative	  estimate	  that	  allows	  the	  researcher	  to	  “rule	  in”	  cases	  that	  may	  pose	  problems.	  It	  is	  also	  useful	  to	  observe	  the	  standardized	  residuals	  (ZSTD)	  for	  patterns	  of	  misfit.	  The	  ZSTD	  cutoff	  point	  for	  potentially	  problematic	  items	  is	  >2.	  The	  fit	  statistics	  for	  items	  are	  assessed	  first,	  followed	  by	  the	  fit	  statistics	  for	  persons.	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Item	  Fit	  
Table	  7	  –	  Item	  Summary	  
SUMMARY	  OF	  18	  MEASURED	  Item	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL	  	  	  	  	  	  	  	  	  INFIT	  	  	  	  	  	  	  	  OUTFIT	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SCORE	  	  	  	  	  COUNT	  	  	  	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  	  	  	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  	  	  124.4	  	  	  	  	  	  64.4	  	  	  	  	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .24	  	  	  	  	  	  1.01	  	  	  	  -­‐.1	  	  	  1.03	  	  	  	  	  .0	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  	  	  22.6	  	  	  	  	  	  	  1.1	  	  	  	  	  	  	  	  1.28	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  	  	  .30	  	  	  	  1.8	  	  	  	  .33	  	  	  	  1.8	  |	  
|	  S.SD	  	  	  	  	  	  23.2	  	  	  	  	  	  	  1.1	  	  	  	  	  	  	  	  1.32	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  	  	  .31	  	  	  	  1.9	  	  	  	  .34	  	  	  	  1.9	  |	  
|	  MAX.	  	  	  	  	  166.0	  	  	  	  	  	  66.0	  	  	  	  	  	  	  	  2.17	  	  	  	  	  .27	  	  	  	  	  	  1.61	  	  	  	  3.3	  	  	  1.78	  	  	  	  4.0	  |	  
|	  MIN.	  	  	  	  	  	  89.0	  	  	  	  	  	  63.0	  	  	  	  	  	  	  -­‐2.20	  	  	  	  	  .23	  	  	  	  	  	  	  .62	  	  	  -­‐2.6	  	  	  	  .62	  	  	  -­‐2.7	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  REAL	  RMSE	  	  	  	  .26	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.25	  	  SEPARATION	  	  4.81	  	  Item	  	  	  RELIABILITY	  	  .96	  |	  
|MODEL	  RMSE	  	  	  	  .24	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.26	  	  SEPARATION	  	  5.14	  	  Item	  	  	  RELIABILITY	  	  .96	  |	  
|	  S.E.	  OF	  Item	  MEAN	  =	  .31	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Item	  RAW	  SCORE-­‐TO-­‐MEASURE	  CORRELATION	  =	  -­‐.99	  
Global	  statistics:	  please	  see	  Table	  44.	  
UMEAN=.0000	  USCALE=1.0000	  
	   Table	  7	  represents	  the	  summary	  statistics	  of	  measured	  items.	  This	  table	  is	  evaluated	  for	  separation.	  Item	  separation	  is	  used	  to	  verify	  the	  item	  hierarchy	  (the	  a	  
priori	  theory	  about	  how	  the	  construct	  varies	  along	  the	  continuum)	  (Linacre,	  2017).	  For	  items,	  the	  goal	  separation	  is	  	  >3,	  with	  a	  reliability	  of	  >0.9.	  Higher	  separation	  indicates	  that	  the	  variance	  is	  wide	  relative	  to	  the	  precision	  of	  the	  estimates,	  and	  that	  there	  is	  no	  overlap	  between	  levels	  of	  items;	  the	  researcher	  can	  be	  confident	  that	  the	  items	  vary	  along	  the	  continuum.	  As	  Table	  7	  demonstrates,	  the	  separation	  achieved	  is	  4.81,	  with	  an	  item	  reliability	  of	  0.96.	  	  This	  indicates	  sufficient	  item	  separation	  (meaning	  there	  are	  statistically	  discernable	  levels	  of	  items)	  and	  is	  another	  measure	  of	  the	  construct	  validity	  of	  the	  instrument	  (Linacre,	  2017).	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TABLE	  8	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU354WS.TXT	  	  Mar	  	  9	  2017	  	  9:	  3	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person:	  REAL	  SEP.:	  1.56	  	  REL.:	  .71	  ...	  Item:	  REAL	  SEP.:	  4.81	  	  REL.:	  .96	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  Item	  STATISTICS:	  	  MISFIT	  ORDER	  
	  	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|ENTRY	  	  	  TOTAL	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL|	  	  	  INFIT	  	  |	  	  OUTFIT	  	  |PTMEASUR-­‐AL|EXACT	  MATCH|	  	  	  	  	  	  |	  
|NUMBER	  	  SCORE	  	  COUNT	  	  MEASURE	  	  S.E.	  |MNSQ	  	  ZSTD|MNSQ	  	  ZSTD|CORR.	  	  EXP.|	  OBS%	  	  EXP%|	  Item	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  	  	  	  5	  	  	  	  147	  	  	  	  	  65	  	  	  -­‐1.23	  	  	  	  	  .24|1.52	  	  	  2.9|1.78	  	  	  4.0|A	  .05	  	  	  .49|	  53.8	  	  64.5|	  Q5	  	  	  |	  
|	  	  	  	  17	  	  	  	  	  90	  	  	  	  	  63	  	  	  	  1.89	  	  	  	  	  .27|1.61	  	  	  3.3|1.56	  	  	  2.5|B	  .46	  	  	  .47|	  65.1	  	  68.3|	  Q17	  	  |	  
|	  	  	  	  	  9	  	  	  	  166	  	  	  	  	  66	  	  	  -­‐2.20	  	  	  	  	  .25|1.04	  	  	  	  .3|1.51	  	  	  2.5|C	  .32	  	  	  .47|	  71.2	  	  67.7|	  Q9	  	  	  |	  
|	  	  	  	  10	  	  	  	  	  89	  	  	  	  	  65	  	  	  	  2.17	  	  	  	  	  .27|1.37	  	  	  2.1|1.13	  	  	  	  .6|D	  .57	  	  	  .45|	  72.3	  	  70.9|	  Q10	  	  |	  
|	  	  	  	  18	  	  	  	  141	  	  	  	  	  66	  	  	  	  -­‐.76	  	  	  	  	  .23|1.29	  	  	  1.7|1.29	  	  	  1.7|E	  .50	  	  	  .50|	  56.1	  	  64.3|	  Q18	  	  |	  
|	  	  	  	  	  7	  	  	  	  	  97	  	  	  	  	  64	  	  	  	  1.54	  	  	  	  	  .25|1.25	  	  	  1.5|1.16	  	  	  	  .9|F	  .44	  	  	  .48|	  59.4	  	  66.0|	  Q7	  	  	  |	  
|	  	  	  	  16	  	  	  	  	  92	  	  	  	  	  65	  	  	  	  1.96	  	  	  	  	  .26|1.19	  	  	  1.2|1.16	  	  	  	  .8|G	  .45	  	  	  .46|	  64.6	  	  69.0|	  Q16	  	  |	  
|	  	  	  	  	  3	  	  	  	  140	  	  	  	  	  66	  	  	  	  -­‐.71	  	  	  	  	  .23|1.01	  	  	  	  .1|	  .99	  	  	  	  .0|H	  .76	  	  	  .50|	  50.0	  	  64.3|	  Q3	  	  	  |	  
|	  	  	  	  15	  	  	  	  109	  	  	  	  	  65	  	  	  	  	  .90	  	  	  	  	  .24|	  .96	  	  	  -­‐.2|1.01	  	  	  	  .1|I	  .49	  	  	  .50|	  63.1	  	  65.4|	  Q15	  	  |	  
|	  	  	  	  	  6	  	  	  	  131	  	  	  	  	  65	  	  	  	  -­‐.32	  	  	  	  	  .23|1.00	  	  	  	  .0|1.00	  	  	  	  .0|i	  .52	  	  	  .50|	  66.2	  	  64.9|	  Q6	  	  	  |	  
|	  	  	  	  12	  	  	  	  144	  	  	  	  	  64	  	  	  -­‐1.18	  	  	  	  	  .24|	  .93	  	  	  -­‐.4|	  .93	  	  	  -­‐.4|h	  .62	  	  	  .50|	  64.1	  	  64.4|	  Q12	  	  |	  
|	  	  	  	  	  2	  	  	  	  114	  	  	  	  	  63	  	  	  	  	  .40	  	  	  	  	  .24|	  .82	  	  -­‐1.1|	  .82	  	  -­‐1.1|g	  .53	  	  	  .51|	  65.1	  	  65.3|	  Q2	  	  	  |	  
|	  	  	  	  14	  	  	  	  125	  	  	  	  	  64	  	  	  	  -­‐.11	  	  	  	  	  .24|	  .76	  	  -­‐1.5|	  .76	  	  -­‐1.5|f	  .46	  	  	  .50|	  76.6	  	  65.3|	  Q14	  	  |	  
|	  	  	  	  	  4	  	  	  	  143	  	  	  	  	  63	  	  	  -­‐1.25	  	  	  	  	  .24|	  .69	  	  -­‐2.1|	  .75	  	  -­‐1.6|e	  .45	  	  	  .50|	  74.6	  	  64.3|	  Q4	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  1	  	  	  	  103	  	  	  	  	  63	  	  	  	  1.07	  	  	  	  	  .25|	  .73	  	  -­‐1.8|	  .73	  	  -­‐1.8|d	  .53	  	  	  .50|	  74.6	  	  65.8|	  Q1	  	  	  |	  
|	  	  	  	  11	  	  	  	  130	  	  	  	  	  64	  	  	  	  -­‐.40	  	  	  	  	  .24|	  .66	  	  -­‐2.3|	  .66	  	  -­‐2.3|c	  .45	  	  	  .50|	  75.0	  	  65.1|	  Q11	  	  |	  
|	  	  	  	  13	  	  	  	  147	  	  	  	  	  63	  	  	  -­‐1.46	  	  	  	  	  .24|	  .64	  	  -­‐2.5|	  .65	  	  -­‐2.4|b	  .51	  	  	  .50|	  76.2	  	  64.5|	  Q13	  	  |	  
|	  	  	  	  	  8	  	  	  	  132	  	  	  	  	  66	  	  	  	  -­‐.31	  	  	  	  	  .23|	  .62	  	  -­‐2.6|	  .62	  	  -­‐2.7|a	  .72	  	  	  .50|	  74.2	  	  65.1|	  Q8	  	  	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  124.4	  	  	  64.4	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .24|1.01	  	  	  -­‐.1|1.03	  	  	  	  .0|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  66.8	  	  65.8|	  	  	  	  	  	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  22.6	  	  	  	  1.1	  	  	  	  1.28	  	  	  	  	  .01|	  .30	  	  	  1.8|	  .33	  	  	  1.8|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  7.9	  	  	  1.8|	  	  	  	  	  	  |	  
	   Table	  8	  shows	  the	  item	  statistics	  in	  misfit	  order.	  This	  table	  lists	  the	  items	  with	  the	  largest	  misfit	  (“Entry	  number”	  on	  the	  left	  is	  the	  order	  items	  were	  entered.	  “Item”	  on	  the	  right	  is	  the	  question	  number).	  Misfit	  is	  a	  sign	  of	  potentially	  problematic	  items	  that	  need	  to	  be	  investigated	  further.	  The	  values	  in	  the	  “measure”	  column	  correspond	  with	  the	  variable	  map	  ordering.	  The	  most	  difficult	  item	  to	  endorse	  (meaning:	  hardest	  to	  label	  as	  ALWAYS	  having	  ethical	  implications)	  was	  item	  10	  (“A	  nurse	  charts	  his	  patient’s	  vital	  signs”)	  (measure	  =	  2.17).	  This	  item	  falls	  at	  the	  top	  of	  the	  scale.	  The	  item	  that	  was	  easiest	  to	  endorse	  (meaning:	  easiest	  to	  label	  as	  ALWAYS	  having	  ethical	  implications)	  was	  item	  9	  (“A	  nurse	  and	  the	  medical	  team	  reverse	  a	  patient’s	  DNR	  per	  the	  family’s	  wishes)	  (measure	  =	  -­‐2.20).	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   Table	  8	  also	  provides	  item	  residual	  data	  (MNSQ	  and	  ZSTD).	  MNSQ	  values	  >1.3	  conservatively	  indicate	  possible	  noise	  which	  can	  degrade	  measurement	  (Linacre,	  2017).	  ZSTD	  is	  also	  evaluated	  for	  values	  >2.	  As	  Table	  8	  demonstrates,	  items	  5	  and	  17	  (taking	  report	  home,	  holding	  a	  time	  out)	  both	  have	  MSNQ	  INFIT	  and	  OUTFIT	  >	  1.3,	  and	  ZSTD	  >2.	  Item	  9	  (DNR	  reversal)	  has	  MNSQ	  OUTFIT	  >	  1.3,	  and	  ZSTD	  >2.	  These	  fit	  statistics	  provide	  information	  about	  which	  items	  to	  keep	  an	  eye	  on	  as	  the	  analysis	  moves	  forward.	  Significant	  item	  misfit,	  across	  both	  INFIT	  and	  OUTFIT	  statistics	  is	  a	  sign	  of	  item-­‐level	  problems	  that	  may	  require	  item	  revision	  or	  elimination.	  Next,	  person-­‐level	  fit	  is	  evaluated.	  	  
Person	  Fit	  
TABLE	  9	  -­‐	  Person	  Summary	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU354WS.TXT	  	  Mar	  	  9	  2017	  	  9:	  3	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  	  	  	  SUMMARY	  OF	  68	  MEASURED	  Person	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL	  	  	  	  	  	  	  	  	  INFIT	  	  	  	  	  	  	  	  OUTFIT	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SCORE	  	  	  	  	  COUNT	  	  	  	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  	  	  	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  	  	  	  32.9	  	  	  	  	  	  17.1	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.28	  	  	  	  	  .50	  	  	  	  	  	  	  .98	  	  	  	  -­‐.2	  	  	  1.01	  	  	  	  -­‐.2	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  	  	  	  8.2	  	  	  	  	  	  	  3.4	  	  	  	  	  	  	  	  1.08	  	  	  	  	  .19	  	  	  	  	  	  	  .61	  	  	  	  1.6	  	  	  	  .74	  	  	  	  1.7	  |	  
|	  S.SD	  	  	  	  	  	  	  8.2	  	  	  	  	  	  	  3.4	  	  	  	  	  	  	  	  1.09	  	  	  	  	  .19	  	  	  	  	  	  	  .61	  	  	  	  1.6	  	  	  	  .75	  	  	  	  1.7	  |	  
|	  MAX.	  	  	  	  	  	  47.0	  	  	  	  	  	  18.0	  	  	  	  	  	  	  	  2.40	  	  	  	  1.90	  	  	  	  	  	  3.98	  	  	  	  5.6	  	  	  5.38	  	  	  	  6.8	  |	  
|	  MIN.	  	  	  	  	  	  	  2.0	  	  	  	  	  	  	  1.0	  	  	  	  	  	  	  -­‐2.44	  	  	  	  	  .44	  	  	  	  	  	  	  .00	  	  	  -­‐2.9	  	  	  	  .00	  	  	  -­‐2.9	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  REAL	  RMSE	  	  	  	  .58	  TRUE	  SD	  	  	  	  	  .91	  	  SEPARATION	  	  1.56	  	  Person	  RELIABILITY	  	  .71	  |	  
|MODEL	  RMSE	  	  	  	  .54	  TRUE	  SD	  	  	  	  	  .93	  	  SEPARATION	  	  1.73	  	  Person	  RELIABILITY	  	  .75	  |	  
|	  S.E.	  OF	  Person	  MEAN	  =	  .13	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person	  RAW	  SCORE-­‐TO-­‐MEASURE	  CORRELATION	  =	  .64	  	   Table	  9	  is	  the	  summary	  of	  person-­‐level	  statistics.	  There	  are	  68	  measured	  respondents.	  The	  mean	  score	  on	  the	  scale	  is	  32.9	  (out	  of	  54	  possible	  points).	  	  For	  persons,	  the	  goal	  separation	  is	  >2,	  with	  a	  reliability	  >.8	  (Linacre,	  2017).	  The	  achieved	  person	  separation	  is	  1.56,	  with	  a	  reliability	  of	  0.71;	  slightly	  lower	  than	  the	  ideal	  values.	  	  This	  may	  indicate	  that	  the	  scale	  has	  a	  hard	  time	  statistically	  distinguishing	  between	  low	  and	  high	  performers	  (Linacre,	  2017),	  however	  this	  is	  still	  a	  preliminary	  analysis.	  The	  separation	  level	  could	  be	  improved	  by	  adding	  more	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items;	  it	  also	  may	  be	  a	  function	  of	  truncated	  ability	  levels	  in	  this	  particular	  sample	  of	  test-­‐takers	  (Linacre,	  2017).	  These	  values	  will	  be	  monitored	  during	  subsequent	  testing.	  	  The	  person	  raw	  score-­‐to-­‐measure	  correlation	  is	  the	  Pearson	  correlation	  between	  raw	  scores	  and	  measures;	  ideally,	  this	  value	  approximates	  one	  (Linacre,	  2017).	  As	  Table	  3.1	  demonstrates,	  the	  person	  raw	  score-­‐to-­‐measure	  correlation	  achieved	  is	  0.64,	  which	  is	  likely	  a	  function	  of	  missing	  data.	  	  
Table 10: Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
.821 .819 18 	   Table	  10	  (from	  SPSS)	  also	  provides	  the	  item	  reliability,	  or	  Cronbach	  alpha	  level.	  The	  goal	  alpha	  level	  for	  new	  scales	  is	  0.7	  minimum	  (DeVellis,	  2012).	  This	  scale	  has	  achieved	  a	  reliability	  of	  0.821,	  indicating	  good	  internal	  reliability	  (a	  reliable	  set	  of	  items).	  	  	  	  	  	  	  	  	  
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   Spring	  2017	  
84	  
	  	  	  
TABLE	  11	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU354WS.TXT	  	  Mar	  	  9	  2017	  	  9:	  3	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person:	  REAL	  SEP.:	  1.56	  	  REL.:	  .71	  ...	  Item:	  REAL	  SEP.:	  4.81	  	  REL.:	  .96	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  STATISTICS:	  	  MISFIT	  ORDER	  
	  	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|ENTRY	  	  	  TOTAL	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL|	  	  	  INFIT	  	  |	  	  OUTFIT	  	  |PTMEASUR-­‐AL|EXACT	  MATCH|	  	  	  	  	  	  	  |	  
|NUMBER	  	  SCORE	  	  COUNT	  	  MEASURE	  	  S.E.	  |MNSQ	  	  ZSTD|MNSQ	  	  ZSTD|CORR.	  	  EXP.|	  OBS%	  	  EXP%|	  Person|	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  	  	  52	  	  	  	  	  44	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.65	  	  	  	  	  .48|3.98	  	  	  5.6|5.38	  	  	  6.8|A-­‐.55	  	  	  .56|	  33.3	  	  68.9|	  57	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  36	  	  	  	  	  41	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.00	  	  	  	  	  .45|2.79	  	  	  4.4|2.77	  	  	  4.3|B-­‐.18	  	  	  .56|	  33.3	  	  63.4|	  40	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  37	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.46	  	  	  	  	  .48|1.84	  	  	  2.2|2.36	  	  	  2.9|C	  .25	  	  	  .55|	  61.1	  	  69.7|	  41	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  45	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.88	  	  	  	  	  .49|1.99	  	  	  2.4|2.20	  	  	  2.6|D	  .28	  	  	  .56|	  61.1	  	  71.1|	  	  2	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  29	  	  	  	  	  37	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .20	  	  	  	  	  .44|1.95	  	  	  2.7|1.96	  	  	  2.7|E-­‐.07	  	  	  .56|	  61.1	  	  61.4|	  32	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  17	  	  	  	  	  37	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .20	  	  	  	  	  .44|1.90	  	  	  2.6|1.93	  	  	  2.7|F	  .18	  	  	  .56|	  38.9	  	  61.4|	  19	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  26	  	  	  	  	  36	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .44|1.88	  	  	  2.5|1.87	  	  	  2.5|G	  .29	  	  	  .57|	  44.4	  	  63.0|	  29	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  66	  	  	  	  	  15	  	  	  	  	  	  8	  	  	  	  -­‐.90	  	  	  	  	  .68|1.81	  	  	  1.5|1.88	  	  	  1.6|H-­‐.04	  	  	  .54|	  37.5	  	  67.8|	  73	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  23	  	  	  	  	  47	  	  	  	  	  18	  	  	  	  2.40	  	  	  	  	  .53|1.79	  	  	  1.9|1.86	  	  	  1.7|I-­‐.05	  	  	  .54|	  50.0	  	  74.9|	  26	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  13	  	  	  	  	  30	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.24	  	  	  	  	  .47|1.28	  	  	  	  .9|1.46	  	  	  1.3|J	  .04	  	  	  .56|	  55.6	  	  69.3|	  15	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  47	  	  	  	  	  30	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.24	  	  	  	  	  .47|1.41	  	  	  1.2|1.34	  	  	  1.0|K	  .46	  	  	  .56|	  44.4	  	  69.3|	  51	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  64	  	  	  	  	  40	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .79	  	  	  	  	  .45|1.41	  	  	  1.4|1.39	  	  	  1.3|L	  .76	  	  	  .56|	  38.9	  	  62.5|	  70	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  9	  	  	  	  	  40	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .79	  	  	  	  	  .45|1.18	  	  	  	  .7|1.23	  	  	  	  .9|M	  .22	  	  	  .56|	  50.0	  	  62.5|	  11	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  46	  	  	  	  	  25	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐2.44	  	  	  	  	  .52|1.20	  	  	  	  .7|1.05	  	  	  	  .3|N	  .51	  	  	  .48|	  66.7	  	  70.8|	  50	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  18	  	  	  	  	  36	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .44|1.19	  	  	  	  .7|1.17	  	  	  	  .7|O	  .65	  	  	  .57|	  55.6	  	  63.0|	  20	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  62	  	  	  	  	  45	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.88	  	  	  	  	  .49|	  .84	  	  	  -­‐.4|1.19	  	  	  	  .6|P	  .64	  	  	  .56|	  77.8	  	  71.1|	  68	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  68	  	  	  	  	  38	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .40	  	  	  	  	  .44|1.19	  	  	  	  .7|1.18	  	  	  	  .7|Q	  .48	  	  	  .56|	  61.1	  	  60.8|	  75	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  24	  	  	  	  	  25	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐2.44	  	  	  	  	  .52|1.17	  	  	  	  .6|	  .89	  	  	  -­‐.1|R	  .55	  	  	  .48|	  77.8	  	  70.8|	  27	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  34	  	  	  	  	  28	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.69	  	  	  	  	  .48|1.17	  	  	  	  .6|1.04	  	  	  	  .2|S	  .49	  	  	  .54|	  61.1	  	  69.6|	  38	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  56	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  6	  	  	  	  -­‐.82	  	  	  	  	  .80|1.17	  	  	  	  .5|1.12	  	  	  	  .4|T	  .62	  	  	  .49|	  66.7	  	  72.3|	  62	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  22	  	  	  	  	  43	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.42	  	  	  	  	  .47|1.13	  	  	  	  .5|1.07	  	  	  	  .3|U	  .76	  	  	  .56|	  50.0	  	  66.0|	  25	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  31	  	  	  	  	  27	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.93	  	  	  	  	  .49|1.06	  	  	  	  .3|	  .87	  	  	  -­‐.2|V	  .59	  	  	  .52|	  72.2	  	  69.3|	  35	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  61	  	  	  	  	  30	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.24	  	  	  	  	  .47|	  .99	  	  	  	  .1|1.04	  	  	  	  .2|W	  .50	  	  	  .56|	  66.7	  	  69.3|	  67	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  19	  	  	  	  	  35	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.20	  	  	  	  	  .45|1.00	  	  	  	  .1|1.00	  	  	  	  .1|X	  .68	  	  	  .57|	  61.1	  	  64.1|	  21	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  39	  	  	  	  	  39	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .59	  	  	  	  	  .45|1.00	  	  	  	  .1|	  .99	  	  	  	  .1|Y	  .79	  	  	  .56|	  44.4	  	  61.5|	  43	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  31	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.02	  	  	  	  	  .46|	  .95	  	  	  	  .0|	  .98	  	  	  	  .1|Z	  .48	  	  	  .56|	  72.2	  	  68.7|	  	  3	  	  	  	  |	  	   Table	  11	  lists	  person	  statistics	  in	  misfit	  order,	  with	  the	  highest	  misfitter	  listed	  first	  (person	  57).	  This	  table	  flags	  two	  people	  as	  potentially	  problematic;	  person	  57	  and	  person	  40	  both	  have	  INFIT	  and	  OUTFIT	  MNSQ	  and	  ZSTD	  values	  >2.	  These	  are	  two	  relatively	  high	  scorers	  with	  a	  high	  degree	  of	  unexpected	  scoring.	  In	  addition,	  these	  two	  respondents	  have	  negative	  point-­‐measure	  correlations;	  this	  signifies	  a	  problem	  between	  item	  response	  patterns	  and	  the	  total	  scores	  (Linacre,	  2017).	  This	  may	  suggest	  guessing	  or	  highly	  specialized	  knowledge.	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TABLE	  12	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU394WS.TXT	  	  Apr	  	  5	  2017	  13:47	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
TABLE	  OF	  POORLY	  FITTING	  Person	  	  	  (Item	  IN	  ENTRY	  ORDER)	  
NUMBER	  -­‐	  NAME	  -­‐-­‐	  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  MEASURE	  -­‐	  INFIT	  (MNSQ)	  OUTFIT	  
	  	  
	  	  	  	  	  52	  	  57	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.65	  	  	  	  	  4.0	  	  	  A	  	  	  	  5.4	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.7	  	  2.8	  	  2.8	  	  	  2.6	  	  2.0	  	  2.6	  	  2.9	  	  1.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐6	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.8	  	  2.5	  	  2.2	  	  	  1.9	  	  1.9	  	  2.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  36	  	  40	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.00	  	  	  	  	  2.8	  	  	  B	  	  	  	  2.8	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.5	  	  2.6	  	  2.6	  	  	  2.4	  	  1.8	  	  2.4	  	  2.8	  	  1.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.7	  	  2.3	  	  2.0	  	  	  1.7	  	  1.7	  	  2.5	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  	  	  	  37	  	  41	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1.46	  	  	  	  	  1.8	  	  	  C	  	  	  	  2.4	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.3	  	  1.5	  	  1.8	  	  1.9	  	  1.9	  	  	  1.7	  	  1.2	  	  1.7	  	  2.2	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.7	  	  1.9	  	  2.0	  	  1.6	  	  1.3	  	  	  1.1	  	  1.2	  	  1.8	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  1	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.88	  	  	  	  	  2.0	  	  	  D	  	  	  	  2.2	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.7	  	  2.8	  	  2.8	  	  	  2.6	  	  2.1	  	  2.6	  	  2.9	  	  1.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐4	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.8	  	  2.6	  	  2.3	  	  	  2.0	  	  2.0	  	  2.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	   Table	  12	  is	  a	  list	  of	  actual	  person-­‐level	  responses	  (the	  top	  four	  misfitters	  are	  shown	  here).	  This	  table	  allows	  the	  evaluation	  of	  response	  patterns,	  and	  lists	  the	  “observed”	  response,	  the	  “expected”	  response,	  and	  the	  residual.	  This	  table	  allows	  the	  researcher	  to	  observe	  whether	  the	  unexpected	  responses	  are	  coming	  from	  items	  flagged	  as	  having	  higher	  levels	  of	  misfit.	  Positive	  residuals	  indicate	  a	  response	  that	  is	  higher	  than	  expected,	  and	  negative	  residuals	  indicate	  a	  response	  that	  was	  lower	  than	  expected.	  There	  does	  not	  seem	  to	  be	  a	  clear	  pattern	  of	  unexpected	  responses	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for	  any	  single	  item;	  this	  would	  indicate	  an	  item-­‐level	  problem,	  so	  the	  absence	  of	  this	  is	  a	  positive	  finding.	  	   As	  previously	  described,	  person	  57	  and	  person	  40	  were	  flagged	  as	  “misfitters.”	  Person	  57	  appears	  to	  have	  unexpectedly	  scored	  low	  on	  items	  5,	  9,	  13,	  and	  14	  (taking	  report	  home,	  DNR	  reversal,	  HD,	  AMA).	  These	  are	  all	  easy	  items;	  this	  person	  unexpectedly	  scored	  high-­‐risk	  items	  as	  maybe/never	  having	  ethical	  implications.	  Of	  note,	  items	  5	  and	  9	  had	  high	  misfit	  levels;	  this	  individual’s	  responses	  could	  be	  a	  contributing	  source.	  Person	  57	  also	  unexpectedly	  endorsed	  items	  10,	  16,	  and	  17	  (vitals,	  dressing	  change,	  time	  out).	  These	  are	  difficult,	  low-­‐risk	  items	  that	  they	  unexpectedly	  scored	  as	  “always”	  having	  ethical	  implications	  (item	  17	  was	  flagged	  for	  misfit).	  Person	  40	  unexpectedly	  endorsed	  the	  same	  items:	  10,	  16,	  and	  17.	  Again,	  these	  are	  difficult	  items.	  Person	  40	  unexpectedly	  did	  not	  endorse	  items	  9,	  14,	  and	  18	  (DNR,	  AMA,	  incompetent	  MD).	  Items	  9	  and	  18	  are	  easy	  items.	  	  Both	  of	  these	  findings	  seem	  to	  indicate	  a	  person-­‐level	  issue	  (perhaps	  rushing	  through	  questions	  or	  guessing)	  rather	  than	  an	  item-­‐level	  issue.	  The	  unexpected	  responses	  were	  enough	  to	  cause	  some	  degree	  of	  misfit,	  however,	  since	  this	  pattern	  is	  not	  repeated	  throughout	  the	  unexpected	  responses	  for	  the	  rest	  of	  the	  data	  set,	  we	  can	  be	  confident	  that	  these	  unexpected	  responses	  are	  not	  due	  to	  item-­‐level	  problems.	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TABLE	  13	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU354WS.TXT	  	  Mar	  	  9	  2017	  	  9:	  3	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
MOST	  UNEXPECTED	  RESPONSES	  
Item	  	  	  MEASURE	  	  |Person	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |26	  534	  62121536641533363242	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |321260989768526173475471064	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  high-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  9	  Q9	  	  	  	  -­‐2.20	  C|.2.12......................	  
13	  Q13	  	  	  -­‐1.46	  b|...2..........	  ..........3.	  
	  4	  Q4	  	  	  	  -­‐1.25	  e|2.............	  .......3....	  
	  5	  Q5	  	  	  	  -­‐1.23	  A|2.11.......1......33.......	  
12	  Q12	  	  	  -­‐1.18	  h|..............1............	  
18	  Q18	  	  	  	  -­‐.76	  E|....1...........3.........3	  
	  3	  Q3	  	  	  	  	  -­‐.71	  H|..........1................	  
11	  Q11	  	  	  	  -­‐.40	  c|..............	  ........3...	  
	  6	  Q6	  	  	  	  	  -­‐.32	  i|.......1.11..3	  ......3.....	  
14	  Q14	  	  	  	  -­‐.11	  f|...11.........	  ............	  
	  2	  Q2	  	  	  	  	  	  .40	  g|.....1........	  ............	  
15	  Q15	  	  	  	  	  .90	  I|.........3...............2.	  
	  7	  Q7	  	  	  	  	  1.54	  F|..1.....3.3...	  .....2......	  
17	  Q17	  	  	  	  1.89	  B|...33.3.3...3.	  ....3.......	  
16	  Q16	  	  	  	  1.96	  G|...33..........2.2......2..	  
10	  Q10	  	  	  	  2.17	  D|..333...33....	  ..2.........	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐low	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |261534962121536641533363242	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |32	  260	  89768526173475471064	  	  
	   Table	  13	  lists	  unexpected	  responses	  for	  each	  item.	  The	  top	  left	  represents	  the	  most	  able	  person	  (in	  terms	  of	  person	  ability)	  and	  most	  difficult	  item	  (in	  terms	  of	  item	  difficulty);	  the	  bottom	  right	  represents	  the	  least	  able	  person	  and	  easiest	  item.	  	  This	  table	  also	  has	  the	  potential	  to	  show	  patterns	  of	  unexpected	  scores,	  which	  would	  give	  an	  indication	  that	  the	  items	  identified	  as	  misfitting	  earlier	  are	  truly	  problematic,	  or	  that	  the	  people	  identified	  as	  misfitting	  were	  extreme	  outliers	  (or	  have	  identifiable	  patterns	  of	  unexpected	  responses).	  However,	  in	  this	  case	  there	  is	  no	  distinct	  pattern.	  The	  table	  shows	  unexpected	  non-­‐endorsement	  of	  easy	  items	  (“may”	  or	  “never”	  responses”	  –	  represented	  by	  1’s	  and	  2’s)	  and	  unexpected	  endorsement	  of	  difficult	  items	  (“always”	  –	  represented	  by	  3’s).	  These	  unexpected	  answers	  are	  not	  problematic.	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Principle	  Components	  Analysis	  of	  Residuals	  	   The	  final	  step	  of	  the	  Rasch	  analysis	  is	  run	  a	  principle	  components	  analysis	  (PCA)	  on	  the	  standardized	  residuals.	  The	  goal	  of	  this	  analysis	  is	  to	  ensure	  that	  the	  residual	  values	  (the	  difference	  between	  our	  observed	  and	  expected	  responses)	  are	  random	  and	  not	  correlated	  (Ludlow,	  2015).	  This	  is	  an	  assumption	  of	  the	  Rasch	  model.	  	  	  	   Standardized	  residuals	  were	  extracted	  from	  Winsteps	  and	  run	  through	  a	  PCA	  with	  no	  rotation.	  This	  analysis	  revealed	  a	  Determinant	  of	  0.006	  (goal	  is	  >	  0),	  a	  Kaiser-­‐Meyer-­‐Olkin	  (KMO)	  measure	  of	  sampling	  adequacy	  of	  0.378,	  (somewhat	  low)	  and	  a	  significant	  Bartlett’s	  Test	  of	  Sphericity	  (p	  <	  0.0005).	  	  Ideally,	  Bartlett’s	  test	  is	  non-­‐significant.	  Only	  two	  components	  had	  eignenvalues	  >	  2,	  and	  these	  components	  only	  accounted	  for	  15.3	  and	  12.8%	  of	  variance,	  respectively	  (See	  Appendix	  H:	  PCA	  Output).	  Finally,	  the	  Scree	  Plot	  (Figure	  2)	  has	  no	  distinct	  elbow	  (this	  would	  indicate	  a	  dominant	  component,	  meaning	  the	  residuals	  were,	  in	  some	  way,	  correlated).	  Thus	  we	  can	  have	  confidence	  our	  residuals	  are	  not	  correlated.	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  Figure	  2:	  Scree	  Plot	  
Parallel	  Analysis	  Because	  the	  Bartlett’s	  test	  was	  significant,	  a	  parallel	  analysis	  of	  random	  data	  was	  run	  in	  order	  to	  ensure	  that	  residuals	  were	  truly	  random.	  Random	  variables	  were	  generated	  from	  the	  data	  set,	  and	  a	  PCA	  was	  run	  on	  these	  values	  (See	  Appendix	  H).	  This	  PCA	  resulted	  in	  a	  KMO	  of	  0.425	  (closer	  to	  goal	  value	  of	  0.5),	  and	  a	  non-­‐significant	  Bartlett’s	  test	  (p	  =	  0.825).	  No	  eigenvalues	  were	  >2,	  and	  the	  scree	  plot	  (Figure	  3)	  again	  demonstrates	  no	  distinct	  elbow,	  indicating	  no	  significant	  components.	  These	  findings	  lead	  us	  to	  conclude	  that	  the	  residuals	  from	  this	  data	  set	  are	  non-­‐correlated.	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  Figure	  3:	  Random	  Data	  PCA	  Scree	  Plot	  
Pilot	  Test	  One:	  Conclusions	  
	   To	  summarize,	  the	  first	  round	  of	  pilot	  testing	  indicated	  a	  valid	  and	  reliable	  scale	  according	  to	  Rasch	  criteria.	  The	  items	  progressed	  relatively	  uniformly	  along	  the	  hypothesized	  hierarchical	  continuum,	  the	  spread	  of	  item	  difficulties	  matched	  the	  respondent	  ability	  levels,	  the	  response	  categories	  were	  sufficiently	  used,	  the	  PCA	  and	  parallel	  analysis	  demonstrated	  random	  residuals,	  and	  the	  Cronbach	  alpha	  was	  0.82.	  The	  fit	  analysis	  identified	  no	  significantly	  problematic	  items,	  though	  the	  variable	  map	  indicated	  some	  possibly	  redundant	  items.	  Given	  these	  findings,	  the	  decision	  was	  made	  to	  progress	  to	  the	  second	  and	  final	  round	  of	  pilot	  testing	  using	  the	  same	  set	  of	  18	  items.	  	  
Distribution	  Two:	  Final	  Test	  The	  second	  and	  final	  round	  of	  testing	  was	  distributed	  to	  nurses	  in	  the	  Trauma	  ICU,	  Cardiac	  Care	  Unit	  (CCU),	  Cardiovascular	  Surgical	  ICU	  (CVICU),	  and	  the	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Finard	  ICU	  (FICU)	  (mixed	  medical/surgical)	  on	  March	  20,	  2017.	  The	  survey	  was	  closed	  on	  April	  3,	  2017.	  The	  survey	  was	  distributed	  to	  a	  mailing	  list	  of	  181	  intensive	  care	  (ICU)	  registered	  nurses	  (RN)	  at	  BIDMC.	  Fifty-­‐nine	  surveys	  were	  completed,	  for	  a	  response	  rate	  of	  32.6%.	  The	  lower	  response	  rate	  for	  the	  second	  round	  of	  pilot	  testing	  may	  be	  due	  to	  the	  fact	  that	  the	  researcher	  does	  not	  work	  in	  any	  of	  the	  aforementioned	  ICU’s.	  In	  Pilot	  1,	  the	  researcher’s	  ICU	  was	  part	  of	  the	  sample,	  so	  nurses	  were	  likely	  more	  aware	  of	  the	  fact	  that	  their	  colleague	  was	  doing	  research.	  All	  survey	  items	  had	  less	  than	  4%	  missing	  data.	  
Demographics	  Of	  59	  respondents,	  96.2%	  were	  female,	  similar	  to	  the	  first	  pilot	  test	  (See	  Appendix	  I).	  Nurses	  were	  predominantly	  between	  44-­‐64	  years	  of	  age	  (49.1%).	  Most	  nurses	  had	  bachelor’s	  degrees	  (77.8%)	  and	  18.5%	  of	  this	  sample	  had	  master’s	  degrees.	  The	  largest	  ICU	  type	  represented	  was	  cardiac/	  cardiac	  surgery	  (53.7%)	  followed	  by	  surgical	  (40.7%),	  and	  medical	  (35.2%).	  Nurses	  with	  21+	  years	  of	  practice	  represented	  46.3%	  of	  the	  sample,	  followed	  by	  nurses	  with	  11-­‐15	  years	  of	  practice	  (20.4%).	  When	  asked	  about	  their	  experiences	  with	  ethics	  education,	  most	  nurses	  reported	  some	  coursework	  during	  nursing	  school	  (70.4%)	  and/or	  in-­‐service/in	  hospital	  education	  (64.8%).	  Twenty-­‐two-­‐point-­‐six	  percent	  of	  nurses	  reported	  their	  familiarity	  with	  the	  American	  Nurses	  Association’s	  Code	  of	  Ethics	  as	  extremely/somewhat	  familiar,	  while	  52.83%	  were	  somewhat/extremely	  unfamiliar	  with	  this	  document.	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Summary	  Statistics	  
TABLE	  14	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
Global	  Statistics:	  
Active	  Person:	  59	  
Active	  Item:	  18	  
Active	  datapoints:	  1034	  =	  97.4%	  of	  Active+Missing	  datapoints	  
Non-­‐extreme	  datapoints:	  1034	  
Missing	  datapoints:	  28	  =	  2.6%	  of	  Active+Missing	  datapoints	  
Standardized	  residuals	  N(0,1):	  mean:	  -­‐.01	  P.SD:	  1.01	  
Log-­‐likelihood	  chi-­‐squared:	  1336.0593	  with	  approximately	  1338	  d.f.,	  probability	  =	  .5098	  
Global	  Root-­‐Mean-­‐Square	  Residual:	  .4655	  with	  expected	  value:	  .4677	  Table	  14	  shows	  the	  summary	  statistics	  for	  Pilot	  Test	  2	  of	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  (EAS).	  As	  described,	  the	  sample	  size	  is	  59.	  The	  same	  18	  items	  were	  used,	  as	  no	  items	  were	  overly	  problematic	  in	  Pilot	  Test	  1.	  This	  data	  set	  has	  2.6%	  missing	  data	  overall;	  this	  is	  less	  than	  the	  first	  round	  of	  testing.	  Finally,	  the	  log-­‐likelihood	  chi-­‐squared	  statistic	  is	  non-­‐significant	  (p	  =	  0.5089);	  again,	  this	  indicates	  that	  the	  differences	  between	  observed	  and	  expected	  responses	  was	  not	  significant.	  This	  indicates	  that	  the	  model	  is	  a	  good	  fit	  for	  our	  data,	  as	  it	  was	  in	  Pilot	  Test	  1.	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Variable	  Map	  
TABLE	  15	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
MEASURE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  -­‐	  MAP	  -­‐	  Item	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  <more>|<rare>	  
	  	  	  	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  37	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |T	  Q10	  (Vitals)	  
	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  T|	  	  Q16	  (Dsg)	  	  	  	  Q17	  (Time	  Out)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  52	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  57	  	  |S	  Q7	  (Report)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  12	  	  15	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  28	  	  39	  	  |	  	  Q15	  (Meds)	  
	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  36	  S+	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  6	  	  	  29	  	  50	  	  |	  	  Q1	  (IV)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  9	  	  	  14	  	  38	  	  41	  	  56	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  20	  	  25	  	  30	  	  31	  	  45	  	  |	  	  Q8	  (MSO4)	  
	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  17	  	  35	  	  42	  	  +M	  Q2	  (Restraints)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  21	  M|	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  7	  	  	  11	  	  13	  	  19	  	  44	  	  59	  	  |	  	  Q11	  (Argument)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  53	  	  58	  	  |	  	  Q14	  (AMA)	  	  	  Q3	  (EOL	  Wishes)	  	  	  	  	  Q6	  (Proxy)	  
	  	  	  	  	  	  1	  	  	  10	  	  18	  	  22	  	  23	  	  27	  	  48	  	  |	  
	  	  	  -­‐1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  16	  	  43	  	  54	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  	  	  51	  	  |	  	  Q4	  (Extubate)	  	  	  	  Q5	  (RepHome)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  Q12	  (TermDx)	  	  	  	  Q18	  (Incomp)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  26	  	  32	  S|S	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  	  	  24	  	  34	  	  47	  	  49	  	  |	  	  Q13	  (HD)	  
	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  46	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  40	  	  |	  	  Q9	  (DNR)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  T|	  
	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  55	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  8	  	  	  |T	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  -­‐4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  <less>|<freq>	  
	   As	  Pilot	  1	  also	  demonstrated,	  the	  variable	  map	  presented	  in	  Table	  15	  shows	  good	  adherence	  to	  the	  hypothesized	  ordering	  of	  items	  yet	  again.	  Most	  easy	  items	  (Q9	  [DNR],	  Q13	  [HD],	  Q12	  [terminal	  diagnosis],	  Q18	  [incompetent	  MD],	  Q4	  [terminal	  extubation],	  Q5	  [taking	  report	  home])	  are	  towards	  the	  bottom	  of	  the	  map	  and	  are	  thus	  easier	  items	  to	  endorse	  (meaning	  they	  were	  easier	  to	  score	  as	  “always”	  having	  ethical	  implications).	  Most	  difficult	  items	  (Q10	  [vitals],	  Q16	  [dressing	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change],	  Q17	  [time	  out])	  fall	  towards	  the	  top	  of	  the	  map,	  representing	  items	  that	  were	  harder	  to	  endorse	  (ie.	  harder	  to	  score	  as	  “always”	  having	  ethical	  implications).	  The	  ordering	  is	  very	  similar	  to	  Pilot	  1,	  and	  closely	  matches	  the	  hypothesized	  continuum.	  	  There	  is	  some	  clustering	  of	  items	  towards	  the	  middle	  of	  the	  map,	  as	  there	  was	  in	  Pilot	  1.	  This	  analysis	  will	  evaluate	  whether	  the	  items	  that	  cluster	  in	  Pilot	  2	  are	  the	  same	  items	  that	  clustered	  in	  Pilot	  1.	  	   The	  variable	  map	  continues	  to	  demonstrate	  a	  good	  progression	  of	  persons	  (on	  the	  left	  side).	  The	  majority	  of	  scorers	  fall	  towards	  the	  middle	  of	  the	  scale,	  and	  we	  have	  a	  spread	  of	  persons	  towards	  both	  tails.	  It	  appears	  the	  item	  difficulties	  were	  well-­‐matched	  to	  the	  range	  of	  person	  abilities.	  Again,	  most	  people	  taking	  the	  instrument	  score	  in	  the	  low/middle	  range	  of	  ethical	  awareness.	  To	  summarize,	  the	  variable	  map	  from	  Pilot	  2	  also	  shows	  a	  good	  adherence	  to	  the	  hypothesized	  ordering	  of	  items,	  a	  relatively	  good	  progression	  of	  items	  along	  the	  continuum,	  and	  an	  ideal	  spread	  of	  persons	  as	  was	  also	  found	  in	  Pilot	  1.	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Category	  Characteristic	  Curves	  
TABLE	  16	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  CATEGORY	  PROBABILITIES:	  MODES	  -­‐	  Andrich	  thresholds	  at	  intersections	  
P	  	  	  	  	  	  -­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐	  
R	  	  1.0	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
B	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
A	  	  	  	  	  	  |111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333|	  
B	  	  	  .8	  +	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2222222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  +	  
I	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222	  	  	  	  	  	  	  222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  |	  
L	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  |	  
I	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
T	  	  	  .6	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
Y	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  .5	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  **	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  **	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
F	  	  	  .4	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
R	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  |	  
E	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  |	  
S	  	  	  .2	  +	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  +	  
P	  	  	  	  	  	  |222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  111	  	  	  333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222|	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3***1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
N	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333333	  	  	  	  	  111111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
S	  	  	  .0	  +33333333333333333333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11111111111111111111+	  
E	  	  	  	  	  	  -­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐	  
	  	  	  	  	  	  	  -­‐4	  	  	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  -­‐1	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  4	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  [MINUS]	  Item	  MEASURE	  The	  CCC’s	  from	  Pilot	  2	  indicate	  the	  response	  categories	  (always,	  may,	  never)	  have	  continued	  to	  work	  well	  (Table	  16).	  There	  are	  ordered	  scoring	  thresholds	  (from	  1	  à2,	  2	  à	  3),	  and	  there	  appears	  to	  be	  a	  logit	  of	  progression	  between	  thresholds.	  	  Again,	  this	  indicates	  that	  a	  high	  scorer	  has	  a	  higher	  probability	  of	  scoring	  a	  3	  (always	  has	  ethical	  implications)	  on	  an	  easy	  item,	  whereas	  a	  low	  scorer	  has	  a	  higher	  probability	  of	  scoring	  a	  1	  (never	  has	  ethical	  implications)	  on	  a	  difficult	  item.	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Scoring	  Categories	  
TABLE	  17	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  
SUMMARY	  OF	  CATEGORY	  STRUCTURE.	  	  Model="R"	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|CATEGORY	  	  	  OBSERVED|OBSVD	  SAMPLE|INFIT	  OUTFIT||	  ANDRICH	  |CATEGORY|	  
|LABEL	  SCORE	  COUNT	  %|AVRGE	  EXPECT|	  	  MNSQ	  	  MNSQ||THRESHOLD|	  MEASURE|	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐++-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  1	  	  	  1	  	  	  	  	  250	  	  24|	  -­‐2.49	  -­‐2.40|	  	  	  .94	  	  	  .95||	  	  NONE	  	  	  |(	  -­‐3.18)|	  1	  
|	  	  2	  	  	  2	  	  	  	  	  593	  	  57|	  	  	  .02	  	  -­‐.05|	  	  	  .93	  	  1.01||	  	  	  -­‐2.07	  |	  	  	  	  .00	  |	  2	  
|	  	  3	  	  	  3	  	  	  	  	  191	  	  18|	  	  1.83	  	  1.94|	  	  1.08	  	  1.10||	  	  	  	  2.07	  |(	  	  3.18)|	  3	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐++-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|MISSING	  	  	  	  	  	  28	  	  	  3|	  	  -­‐.26	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ||	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
OBSERVED	  AVERAGE	  is	  mean	  of	  measures	  in	  category.	  It	  is	  not	  a	  parameter	  estimate.	  
	   The	  Category	  Structure	  Table	  (Table	  17)	  reinforces	  the	  positive	  findings	  in	  the	  CCC’s.	  Again,	  this	  table	  demonstrates	  a	  monotonic	  increase	  in	  the	  Andrich	  Thresholds	  (0	  à	  -­‐2.07	  à	  2.07).	  The	  “observed	  average”	  column	  indicates	  that	  category	  1	  (never	  has	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  low	  scorers	  (average	  -­‐2.49),	  category	  2	  (may	  have	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  mid-­‐level	  scorers	  (average	  0.02),	  and	  category	  3	  (always	  has	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  high-­‐level	  scorers	  (average	  1.83).	  These	  data,	  in	  addition	  to	  the	  CCC’s,	  strengthen	  the	  findings	  from	  Pilot	  1,	  and	  suggest	  the	  scoring	  categories	  are	  being	  used	  well	  (for	  addition	  information	  about	  the	  scoring	  categories,	  see	  Appendix	  J).	  	  
Goodness-­‐of-­‐Fit	  	   The	  analysis	  of	  the	  variable	  map,	  scoring	  categories,	  and	  CCC’s	  in	  Pilot	  2	  seem	  to	  indicate	  a	  good	  adherence	  to	  the	  hypothesized	  hierarchy	  of	  items	  and	  sufficient	  use	  of	  all	  scoring	  categories.	  Next,	  fit	  statistics	  for	  (INFIT	  and	  OUTFIT)	  for	  both	  persons	  and	  items	  are	  evaluated	  to	  assess	  for	  problematic	  items	  or	  highly	  unexpected	  responses.	  Item	  fit	  is	  assessed	  first,	  followed	  by	  person	  fit.	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Item	  Fit	  
Table	  18:	  Item	  Summary	  
	  	  	  	  	  SUMMARY	  OF	  18	  MEASURED	  Item	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL	  	  	  	  	  	  	  	  	  INFIT	  	  	  	  	  	  	  	  OUTFIT	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SCORE	  	  	  	  	  COUNT	  	  	  	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  	  	  	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  	  	  111.6	  	  	  	  	  	  57.4	  	  	  	  	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .28	  	  	  	  	  	  	  .99	  	  	  	  -­‐.1	  	  	  1.02	  	  	  	  	  .0	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  	  	  20.3	  	  	  	  	  	  	  	  .8	  	  	  	  	  	  	  	  1.57	  	  	  	  	  .02	  	  	  	  	  	  	  .26	  	  	  	  1.4	  	  	  	  .34	  	  	  	  1.4	  |	  
|	  S.SD	  	  	  	  	  	  20.9	  	  	  	  	  	  	  	  .9	  	  	  	  	  	  	  	  1.61	  	  	  	  	  .02	  	  	  	  	  	  	  .26	  	  	  	  1.5	  	  	  	  .35	  	  	  	  1.5	  |	  
|	  MAX.	  	  	  	  	  144.0	  	  	  	  	  	  59.0	  	  	  	  	  	  	  	  3.29	  	  	  	  	  .34	  	  	  	  	  	  1.56	  	  	  	  2.8	  	  	  1.99	  	  	  	  3.2	  |	  
|	  MIN.	  	  	  	  	  	  71.0	  	  	  	  	  	  56.0	  	  	  	  	  	  	  -­‐2.42	  	  	  	  	  .27	  	  	  	  	  	  	  .53	  	  	  -­‐2.8	  	  	  	  .56	  	  	  -­‐2.4	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  REAL	  RMSE	  	  	  	  .30	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.54	  	  SEPARATION	  	  5.19	  	  Item	  	  	  RELIABILITY	  	  .96	  |	  
|MODEL	  RMSE	  	  	  	  .28	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.54	  	  SEPARATION	  	  5.44	  	  Item	  	  	  RELIABILITY	  	  .97	  |	  
|	  S.E.	  OF	  Item	  MEAN	  =	  .38	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Item	  RAW	  SCORE-­‐TO-­‐MEASURE	  CORRELATION	  =	  -­‐1.00	  
Global	  statistics:	  please	  see	  Table	  44.	  
UMEAN=.0000	  USCALE=1.0000	  
	   Table	  18	  represents	  the	  summary	  statistics	  of	  measured	  items.	  As	  with	  Pilot	  1,	  this	  table	  is	  evaluated	  for	  separation,	  with	  a	  goal	  value	  of	  >3	  for	  items	  (goal	  reliability	  of	  >0.9)	  (Linacre,	  2017).	  As	  Table	  18	  demonstrates,	  the	  achieved	  separation	  is	  5.19	  (Pilot	  1	  achieved	  separation	  of	  4.81),	  with	  an	  item	  reliability	  of	  0.96.	  	  This	  indicates	  sufficient	  item	  separation	  (meaning	  there	  are	  statistically	  discernable	  levels	  of	  items)	  and	  is	  reinforces	  confidence	  in	  the	  construct	  validity	  of	  the	  instrument	  (Linacre,	  2017),	  particularly	  since	  separation	  has	  been	  above	  the	  goal	  value	  for	  two	  rounds	  of	  testing.	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TABLE	  19	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person:	  REAL	  SEP.:	  2.09	  	  REL.:	  .81	  ...	  Item:	  REAL	  SEP.:	  5.19	  	  REL.:	  .96	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  Item	  STATISTICS:	  	  MISFIT	  ORDER	  
	  	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|ENTRY	  	  	  TOTAL	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL|	  	  	  INFIT	  	  |	  	  OUTFIT	  	  |PTMEASUR-­‐AL|EXACT	  MATCH|	  	  	  	  	  	  |	  
|NUMBER	  	  SCORE	  	  COUNT	  	  MEASURE	  	  S.E.	  |MNSQ	  	  ZSTD|MNSQ	  	  ZSTD|CORR.	  	  EXP.|	  OBS%	  	  EXP%|	  Item	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  	  	  	  9	  	  	  	  144	  	  	  	  	  58	  	  	  -­‐2.42	  	  	  	  	  .28|1.25	  	  	  1.6|1.99	  	  	  3.2|A	  .33	  	  	  .48|	  65.5	  	  68.2|	  Q9	  	  	  |	  
|	  	  	  	  18	  	  	  	  130	  	  	  	  	  57	  	  	  -­‐1.50	  	  	  	  	  .28|1.56	  	  	  2.8|1.54	  	  	  2.2|B	  .38	  	  	  .51|	  59.6	  	  69.5|	  Q18	  	  |	  
|	  	  	  	  17	  	  	  	  	  80	  	  	  	  	  57	  	  	  	  2.38	  	  	  	  	  .30|1.34	  	  	  2.0|1.18	  	  	  	  .8|C	  .66	  	  	  .52|	  71.9	  	  70.8|	  Q17	  	  |	  
|	  	  	  	  	  5	  	  	  	  131	  	  	  	  	  59	  	  	  -­‐1.24	  	  	  	  	  .27|1.27	  	  	  1.4|1.28	  	  	  1.3|D	  .25	  	  	  .51|	  59.3	  	  70.4|	  Q5	  	  	  |	  
|	  	  	  	  12	  	  	  	  129	  	  	  	  	  57	  	  	  -­‐1.42	  	  	  	  	  .28|1.00	  	  	  	  .1|1.22	  	  	  1.0|E	  .54	  	  	  .51|	  71.9	  	  69.9|	  Q12	  	  |	  
|	  	  	  	  	  3	  	  	  	  120	  	  	  	  	  58	  	  	  	  -­‐.56	  	  	  	  	  .28|1.16	  	  	  	  .8|1.16	  	  	  	  .8|F	  .63	  	  	  .53|	  65.5	  	  72.4|	  Q3	  	  	  |	  
|	  	  	  	  16	  	  	  	  	  82	  	  	  	  	  58	  	  	  	  2.32	  	  	  	  	  .29|1.10	  	  	  	  .7|1.06	  	  	  	  .3|G	  .45	  	  	  .52|	  75.9	  	  70.3|	  Q16	  	  |	  
|	  	  	  	  14	  	  	  	  121	  	  	  	  	  58	  	  	  	  -­‐.66	  	  	  	  	  .28|1.07	  	  	  	  .4|1.00	  	  	  	  .1|H	  .44	  	  	  .53|	  75.9	  	  72.4|	  Q14	  	  |	  
|	  	  	  	  	  7	  	  	  	  	  93	  	  	  	  	  59	  	  	  	  1.59	  	  	  	  	  .27|1.03	  	  	  	  .2|1.05	  	  	  	  .3|I	  .62	  	  	  .53|	  72.9	  	  66.6|	  Q7	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  6	  	  	  	  120	  	  	  	  	  57	  	  	  	  -­‐.69	  	  	  	  	  .28|	  .98	  	  	  	  .0|	  .98	  	  	  	  .0|i	  .53	  	  	  .52|	  75.4	  	  72.1|	  Q6	  	  	  |	  
|	  	  	  	  10	  	  	  	  	  71	  	  	  	  	  57	  	  	  	  3.29	  	  	  	  	  .34|	  .88	  	  	  -­‐.5|	  .75	  	  	  -­‐.6|h	  .61	  	  	  .48|	  86.0	  	  79.9|	  Q10	  	  |	  
|	  	  	  	  	  1	  	  	  	  100	  	  	  	  	  57	  	  	  	  	  .81	  	  	  	  	  .28|	  .87	  	  	  -­‐.7|	  .87	  	  	  -­‐.6|g	  .48	  	  	  .54|	  73.7	  	  69.3|	  Q1	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  2	  	  	  	  109	  	  	  	  	  56	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .28|	  .82	  	  	  -­‐.9|	  .86	  	  	  -­‐.6|f	  .55	  	  	  .54|	  75.0	  	  72.6|	  Q2	  	  	  |	  
|	  	  	  	  13	  	  	  	  133	  	  	  	  	  57	  	  	  -­‐1.73	  	  	  	  	  .28|	  .83	  	  -­‐1.0|	  .81	  	  	  -­‐.9|e	  .51	  	  	  .50|	  73.7	  	  68.7|	  Q13	  	  |	  
|	  	  	  	  15	  	  	  	  	  92	  	  	  	  	  56	  	  	  	  1.30	  	  	  	  	  .28|	  .74	  	  -­‐1.7|	  .71	  	  -­‐1.7|d	  .66	  	  	  .54|	  80.4	  	  67.2|	  Q15	  	  |	  
|	  	  	  	  	  4	  	  	  	  126	  	  	  	  	  57	  	  	  -­‐1.21	  	  	  	  	  .28|	  .73	  	  -­‐1.5|	  .70	  	  -­‐1.5|c	  .63	  	  	  .52|	  77.2	  	  70.8|	  Q4	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  8	  	  	  	  110	  	  	  	  	  58	  	  	  	  	  .18	  	  	  	  	  .28|	  .66	  	  -­‐1.9|	  .65	  	  -­‐1.9|b	  .66	  	  	  .54|	  79.3	  	  71.7|	  Q8	  	  	  |	  
|	  	  	  	  11	  	  	  	  118	  	  	  	  	  58	  	  	  	  -­‐.43	  	  	  	  	  .28|	  .53	  	  -­‐2.8|	  .56	  	  -­‐2.4|a	  .49	  	  	  .53|	  87.9	  	  72.8|	  Q11	  	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  111.6	  	  	  57.4	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .28|	  .99	  	  	  -­‐.1|1.02	  	  	  	  .0|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  73.7	  	  70.9|	  	  	  	  	  	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  20.3	  	  	  	  	  .8	  	  	  	  1.57	  	  	  	  	  .02|	  .26	  	  	  1.4|	  .34	  	  	  1.4|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  7.5	  	  	  2.8|	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  Table	  19	  shows	  item	  statistics	  in	  misfit	  order.	  Again,	  this	  table	  lists	  the	  items	  with	  the	  largest	  misfit;	  misfit	  is	  a	  flag	  for	  potentially	  problematic	  items.	  The	  “measure”	  column	  values	  match	  the	  variable	  map	  ordering	  (hardest	  to	  endorse:	  item	  10	  [vital	  signs];	  easiest	  to	  endorse:	  item	  9	  [DNR	  reversal];	  these	  are	  the	  same	  extreme	  items	  as	  in	  Pilot	  1).	  The	  INFIT	  and	  OUTFIT	  columns	  present	  item	  residual	  data	  (MNSQ:	  goal	  <1.3	  and	  ZSTD:	  goal	  <2).	  	  Three	  items	  have	  INFIT	  MNSQ	  >	  1.3:	  Items	  9,	  18,	  17.	  	  Two	  items	  have	  OUTFIT	  MNSQ	  >1.3:	  Items	  9	  and	  18.	  The	  same	  items	  have	  INFIT	  and	  OUTFIT	  ZSTD	  >2.	  Again,	  these	  fit	  statistics	  are	  a	  flag	  to	  further	  evaluate	  for	  potential	  problems	  throughout	  the	  analysis;	  these	  statistics	  alone	  do	  not	  indicate	  the	  need	  for	  immediate	  removal	  of	  an	  item.	  Of	  note,	  items	  9	  and	  17	  were	  flagged	  in	  the	  first	  pilot	  test.	  Next,	  person-­‐level	  fit	  is	  evaluated.	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Person	  Fit	  
TABLE	  20	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  	  	  	  SUMMARY	  OF	  59	  MEASURED	  Person	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL	  	  	  	  	  	  	  	  	  INFIT	  	  	  	  	  	  	  	  OUTFIT	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SCORE	  	  	  	  	  COUNT	  	  	  	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  	  	  	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  	  	  	  34.1	  	  	  	  	  	  17.5	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.25	  	  	  	  	  .52	  	  	  	  	  	  	  .99	  	  	  	  -­‐.1	  	  	  1.02	  	  	  	  -­‐.1	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  	  	  	  6.6	  	  	  	  	  	  	  2.1	  	  	  	  	  	  	  	  1.32	  	  	  	  	  .07	  	  	  	  	  	  	  .46	  	  	  	  1.3	  	  	  	  .66	  	  	  	  1.3	  |	  
|	  S.SD	  	  	  	  	  	  	  6.6	  	  	  	  	  	  	  2.1	  	  	  	  	  	  	  	  1.33	  	  	  	  	  .08	  	  	  	  	  	  	  .47	  	  	  	  1.3	  	  	  	  .67	  	  	  	  1.3	  |	  
|	  MAX.	  	  	  	  	  	  50.0	  	  	  	  	  	  18.0	  	  	  	  	  	  	  	  3.94	  	  	  	  1.00	  	  	  	  	  	  2.51	  	  	  	  3.1	  	  	  4.54	  	  	  	  3.3	  |	  
|	  MIN.	  	  	  	  	  	  	  9.0	  	  	  	  	  	  	  4.0	  	  	  	  	  	  	  -­‐3.22	  	  	  	  	  .48	  	  	  	  	  	  	  .30	  	  	  -­‐2.7	  	  	  	  .27	  	  	  -­‐2.8	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  REAL	  RMSE	  	  	  	  .57	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.19	  	  SEPARATION	  	  2.09	  	  Person	  RELIABILITY	  	  .81	  |	  
|MODEL	  RMSE	  	  	  	  .53	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.21	  	  SEPARATION	  	  2.30	  	  Person	  RELIABILITY	  	  .84	  |	  
|	  S.E.	  OF	  Person	  MEAN	  =	  .17	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person	  RAW	  SCORE-­‐TO-­‐MEASURE	  CORRELATION	  =	  .76	  Table	  20	  is	  the	  summary	  of	  person-­‐level	  statistics.	  There	  are	  59	  measured	  respondents.	  The	  mean	  score	  on	  the	  scale	  is	  34.1	  (out	  of	  54	  possible	  points;	  slightly	  higher	  than	  Pilot	  1	  [32.9]).	  	  Again,	  for	  persons,	  the	  goal	  separation	  is	  >2,	  with	  a	  reliability	  >	  0.8.	  The	  achieved	  person	  separation	  is	  2.09,	  with	  a	  reliability	  of	  0.81	  (improved	  from	  Pilot	  1:	  1.56;	  0.71).	  This	  indicates	  that,	  although	  Pilot	  1	  values	  were	  slightly	  low,	  on	  this	  run	  the	  scale	  is	  more	  able	  to	  differentiate	  between	  low	  and	  high	  performers.	  This	  is	  a	  positive	  finding.	  The	  person	  raw	  score-­‐to-­‐measure	  correlation	  (this	  value	  ideally	  approximates	  one)	  is	  slightly	  low	  (0.76;	  improved	  from	  Pilot	  1:	  0.64).	  Again,	  this	  is	  likely	  a	  function	  of	  missing	  data.	  	  
Table 21 Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
.821 .819 18 Table	  21	  also	  shows	  the	  item	  reliability,	  or	  Cronbach’s	  alpha	  level.	  The	  scale	  achieved	  the	  same	  degree	  of	  reliability	  as	  Pilot	  Test	  1	  (0.821).	  This	  continues	  to	  indicate	  a	  reliable	  set	  of	  items.	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TABLE	  22	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person:	  REAL	  SEP.:	  2.09	  	  REL.:	  .81	  ...	  Item:	  REAL	  SEP.:	  5.19	  	  REL.:	  .96	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  STATISTICS:	  	  MISFIT	  ORDER	  
	  	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|ENTRY	  	  	  TOTAL	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL|	  	  	  INFIT	  	  |	  	  OUTFIT	  	  |PTMEASUR-­‐AL|EXACT	  MATCH|	  	  	  	  	  	  	  |	  
|NUMBER	  	  SCORE	  	  COUNT	  	  MEASURE	  	  S.E.	  |MNSQ	  	  ZSTD|MNSQ	  	  ZSTD|CORR.	  	  EXP.|	  OBS%	  	  EXP%|	  Person|	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  	  	  37	  	  	  	  	  49	  	  	  	  	  18	  	  	  	  3.51	  	  	  	  	  .63|1.95	  	  	  1.9|4.54	  	  	  3.0|A-­‐.03	  	  	  .59|	  72.2	  	  81.8|	  37	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.71	  	  	  	  	  .50|2.48	  	  	  3.1|2.72	  	  	  3.3|B-­‐.12	  	  	  .61|	  55.6	  	  72.5|	  	  1	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  53	  	  	  	  	  30	  	  	  	  	  16	  	  	  	  -­‐.57	  	  	  	  	  .53|2.51	  	  	  3.0|2.51	  	  	  2.9|C	  .35	  	  	  .62|	  56.3	  	  72.4|	  53	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  15	  	  	  	  	  42	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.42	  	  	  	  	  .49|1.84	  	  	  2.5|1.78	  	  	  2.2|D	  .50	  	  	  .60|	  55.6	  	  66.6|	  15	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  28	  	  	  	  	  41	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.18	  	  	  	  	  .48|1.67	  	  	  2.2|1.75	  	  	  2.2|E	  .65	  	  	  .60|	  55.6	  	  66.1|	  28	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  48	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.71	  	  	  	  	  .50|1.46	  	  	  1.3|1.64	  	  	  1.6|F	  .40	  	  	  .61|	  61.1	  	  72.5|	  48	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  57	  	  	  	  	  43	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.66	  	  	  	  	  .50|1.56	  	  	  1.8|1.45	  	  	  1.3|G	  .32	  	  	  .61|	  72.2	  	  68.7|	  57	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  49	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.77	  	  	  	  	  .52|1.31	  	  	  	  .9|1.42	  	  	  1.0|H	  .27	  	  	  .59|	  72.2	  	  74.4|	  49	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  24	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.77	  	  	  	  	  .52|1.41	  	  	  1.2|1.27	  	  	  	  .7|I	  .60	  	  	  .59|	  72.2	  	  74.4|	  24	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  29	  	  	  	  	  39	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .72	  	  	  	  	  .48|1.35	  	  	  1.3|1.40	  	  	  1.3|J	  .71	  	  	  .60|	  44.4	  	  65.3|	  29	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  30	  	  	  	  	  37	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .26	  	  	  	  	  .48|1.40	  	  	  1.3|1.40	  	  	  1.3|K	  .41	  	  	  .60|	  66.7	  	  66.7|	  30	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  46	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  12	  	  	  -­‐2.08	  	  	  	  	  .65|1.40	  	  	  1.0|1.23	  	  	  	  .6|L	  .60	  	  	  .57|	  50.0	  	  73.5|	  46	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  11	  	  	  	  	  34	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.46	  	  	  	  	  .50|1.37	  	  	  1.1|1.36	  	  	  1.0|M	  .70	  	  	  .61|	  50.0	  	  71.1|	  11	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  56	  	  	  	  	  38	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .49	  	  	  	  	  .48|1.34	  	  	  1.2|1.31	  	  	  1.0|N	  .65	  	  	  .60|	  61.1	  	  65.8|	  56	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  4	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.77	  	  	  	  	  .52|1.32	  	  	  	  .9|1.22	  	  	  	  .6|O	  .67	  	  	  .59|	  61.1	  	  74.4|	  	  4	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  40	  	  	  	  	  27	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐2.33	  	  	  	  	  .53|1.25	  	  	  	  .8|1.25	  	  	  	  .6|P	  .55	  	  	  .56|	  72.2	  	  73.2|	  40	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  47	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.77	  	  	  	  	  .52|1.18	  	  	  	  .6|1.09	  	  	  	  .4|Q	  .72	  	  	  .59|	  72.2	  	  74.4|	  47	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  54	  	  	  	  	  32	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.97	  	  	  	  	  .51|1.17	  	  	  	  .6|1.14	  	  	  	  .5|R	  .75	  	  	  .61|	  72.2	  	  73.7|	  54	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  18	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.71	  	  	  	  	  .50|1.09	  	  	  	  .4|1.12	  	  	  	  .4|S	  .40	  	  	  .61|	  72.2	  	  72.5|	  18	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  32	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.97	  	  	  	  	  .51|1.06	  	  	  	  .3|1.04	  	  	  	  .2|T	  .67	  	  	  .61|	  72.2	  	  73.7|	  	  3	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  36	  	  	  	  	  40	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .95	  	  	  	  	  .48|1.05	  	  	  	  .3|1.04	  	  	  	  .2|U	  .75	  	  	  .60|	  61.1	  	  65.6|	  36	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  13	  	  	  	  	  34	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.46	  	  	  	  	  .50|1.03	  	  	  	  .2|1.04	  	  	  	  .2|V	  .69	  	  	  .61|	  72.2	  	  71.1|	  13	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  33	  	  	  	  	  50	  	  	  	  	  18	  	  	  	  3.94	  	  	  	  	  .68|1.04	  	  	  	  .2|	  .75	  	  	  	  .0|W	  .55	  	  	  .56|	  83.3	  	  84.0|	  33	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  42	  	  	  	  	  36	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .02	  	  	  	  	  .49|	  .98	  	  	  	  .0|1.01	  	  	  	  .1|X	  .71	  	  	  .60|	  77.8	  	  68.7|	  42	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  52	  	  	  	  	  44	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.92	  	  	  	  	  .51|1.00	  	  	  	  .1|	  .98	  	  	  	  .1|Y	  .46	  	  	  .61|	  77.8	  	  71.1|	  52	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  34	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.77	  	  	  	  	  .52|	  .99	  	  	  	  .1|	  .91	  	  	  -­‐.1|Z	  .65	  	  	  .59|	  72.2	  	  74.4|	  34	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  	  	  BETTER	  FITTING	  OMITTED	  	  	  	  	  	  	  +-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  |	  
	   Table	  22	  lists	  person	  statistics	  in	  misfit	  order,	  with	  the	  highest	  misfitter	  listed	  first	  (person	  37).	  This	  table	  flags	  three	  people	  as	  potentially	  problematic:	  Persons	  37,	  1,	  and	  53	  all	  have	  MNSQ	  and	  ZSTD	  values	  above	  the	  goal	  range	  (1.3	  and	  2,	  respectively).	  Again,	  this	  indicates	  a	  high	  degree	  of	  unexpected	  scoring.	  Persons	  37	  and	  1	  also	  have	  negative	  point-­‐measure	  correlations	  (as	  previously	  described,	  this	  may	  signify	  a	  problem	  such	  as	  guessing).	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TABLE	  23	  EA	  Pilot	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU522WS.TXT	  	  Apr	  	  3	  2017	  12:28	  
INPUT:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  59	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
TABLE	  OF	  POORLY	  FITTING	  Person	  	  	  (Item	  IN	  ENTRY	  ORDER)	  
NUMBER	  -­‐	  NAME	  -­‐-­‐	  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  MEASURE	  -­‐	  INFIT	  (MNSQ)	  OUTFIT	  
	  	  
	  	  	  	  	  37	  	  37	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3.51	  	  	  	  	  2.0	  	  	  A	  	  	  	  4.5	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.9	  	  	  2.9	  	  2.4	  	  2.8	  	  3.0	  	  2.0	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐6	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.9	  	  2.9	  	  3.0	  	  2.9	  	  2.5	  	  	  2.3	  	  2.2	  	  2.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  -­‐4	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  1	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.71	  	  	  	  	  2.5	  	  	  B	  	  	  	  2.7	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.7	  	  1.9	  	  2.0	  	  2.1	  	  2.1	  	  	  2.0	  	  1.4	  	  1.8	  	  2.4	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.9	  	  2.1	  	  2.2	  	  2.0	  	  1.5	  	  	  1.3	  	  1.3	  	  2.2	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  	  	  	  53	  	  53	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.57	  	  	  	  	  2.5	  	  	  C	  	  	  	  2.5	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  M	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.7	  	  1.9	  	  	  	  	  	  	  2.1	  	  2.1	  	  	  2.0	  	  1.5	  	  1.8	  	  2.4	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  M	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.3	  	  2.0	  	  	  	  	  	  	  	  1.3	  	  1.3	  	  2.2	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  	  	  	  15	  	  15	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.42	  	  	  	  	  1.8	  	  	  D	  	  	  	  1.8	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.1	  	  2.3	  	  2.5	  	  2.6	  	  2.6	  	  	  2.5	  	  2.0	  	  2.3	  	  2.9	  	  1.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.4	  	  2.7	  	  2.7	  	  2.5	  	  2.0	  	  	  1.8	  	  1.8	  	  2.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  Table	  23	  is	  a	  list	  of	  actual	  person-­‐level	  responses	  (the	  top	  four	  misfitters	  are	  shown	  here).	  Again,	  this	  table	  allows	  the	  evaluation	  response	  patterns,	  and	  lists	  the	  “observed”	  response,	  the	  “expected”	  response,	  and	  the	  residual	  (positive	  residuals	  indicate	  a	  response	  that	  is	  higher	  than	  expected,	  and	  negative	  residuals	  indicate	  a	  response	  that	  was	  lower	  than	  expected).	  There	  does	  not	  seem	  to	  be	  a	  clear	  pattern	  of	  unexpected	  responses	  for	  any	  single	  item,	  neither	  through	  these	  four	  respondents	  nor	  throughout	  the	  rest	  of	  the	  data	  set.	  This	  is	  similar	  to	  what	  was	  observed	  in	  Pilot	  1.	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Persons	  37,	  1,	  and	  53	  were	  flagged	  as	  the	  top	  “misfitters.”	  In	  evaluating	  unexpected	  responses,	  Person	  37	  has	  unexpectedly	  scored	  low	  on	  items	  9,	  11,	  and	  12	  (DNR,	  argument	  with	  MD,	  terminal	  diagnosis).	  These	  are	  “easy”	  items	  that	  the	  person	  unexpectedly	  scored	  as	  “maybe”	  having	  ethical	  implications,	  rather	  than	  the	  expected	  value	  of	  “always.”	  Person	  37	  unexpectedly	  endorsed	  item	  10	  (vital	  signs).	  This	  is	  a	  difficult	  item;	  given	  this	  person’s	  response	  pattern,	  a	  “maybe”	  was	  expected,	  however	  they	  scored	  it	  “always.”	  	  	  Person	  1	  unexpectedly	  endorsed	  items	  3,	  10,	  and	  17	  (HD,	  vitals,	  time	  out).	  Person	  1	  is	  a	  mid-­‐range	  scorer;	  these	  three	  items	  are	  easy,	  middle,	  and	  low-­‐level	  items,	  demonstrating	  no	  distinct	  pattern.	  	  Person	  1	  unexpectedly	  did	  not	  endorse	  items	  5	  and	  18	  (report	  home,	  incompetent	  MD)	  This	  response	  pattern	  does	  not	  follow	  any	  discernable	  pattern	  and	  perhaps	  indicates	  guessing.	  	  Finally,	  person	  53	  has	  unexpectedly	  endorsed	  items	  6	  and	  16	  (proxy,	  dressing	  change),	  and	  unexpectedly	  did	  not	  endorse	  items	  14	  and	  18	  (AMA,	  incompetent	  MD).	  Again,	  this	  pattern	  is	  not	  discernable,	  meaning	  it	  does	  not	  suggest	  a	  low-­‐scorer	  getting	  questions	  right	  or	  someone	  who	  chose	  the	  middle	  value	  for	  every	  item.	  Perhaps	  this	  pattern	  is	  due	  to	  guessing.	  In	  any	  case,	  these	  response	  patterns	  seem	  to	  indicate	  person-­‐level	  issues	  and	  not	  systematic	  item-­‐level	  problems	  (this	  reiterates	  findings	  from	  Pilot	  1).	  Finally,	  as	  observed	  in	  Pilot	  1	  as	  well,	  since	  there	  is	  no	  pattern	  repeated	  throughout	  the	  unexpected	  responses	  for	  the	  rest	  of	  the	  data	  set,	  we	  can	  be	  confident	  that	  these	  unexpected	  responses	  are	  not	  due	  to	  item-­‐level	  problems.	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Table	  24	  
MOST	  UNEXPECTED	  RESPONSES	  
Item	  	  	  MEASURE	  	  |Person	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |335513225	  342411	  542221	  5	  5	  324432	  44	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |3727598969021431738732814315269744460	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  high-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  9	  Q9	  	  	  	  -­‐2.42	  A|.2...2........................1..1.33	  
13	  Q13	  	  	  -­‐1.73	  e|..............................1...3	  .	  
18	  Q18	  	  	  -­‐1.50	  B|..........1......1..1..1...33..31..	  .	  
12	  Q12	  	  	  -­‐1.42	  E|.2...........................1.1.31	  .	  
	  5	  Q5	  	  	  	  -­‐1.24	  D|.............1.........1333.....3....	  
	  6	  Q6	  	  	  	  	  -­‐.69	  i|..............3..3....1.31.......3.	  .	  
14	  Q14	  	  	  	  -­‐.66	  H|...11............1.3.3...............	  
	  3	  Q3	  	  	  	  	  -­‐.56	  F|...............11	  11..13.............	  
11	  Q11	  	  	  	  -­‐.43	  a|.2................1..................	  
	  2	  Q2	  	  	  	  	  	  .00	  f|2..........31.3....................	  .	  
	  8	  Q8	  	  	  	  	  	  .18	  b|..........1..........................	  
	  1	  Q1	  	  	  	  	  	  .81	  g|......111............................	  
15	  Q15	  	  	  	  1.30	  d|......1..........	  ...................	  
	  7	  Q7	  	  	  	  	  1.59	  I|....3.3..3..........................2	  
16	  Q16	  	  	  	  2.32	  G|.................3............2......	  
17	  Q17	  	  	  	  2.38	  C|..33....3..............3.............	  
10	  Q10	  	  	  	  3.29	  h|.3................2....2...........	  .	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐low	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |3355132259342411754222115355324432444	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |372759896	  021431	  387328	  4	  1	  269744	  60	  
	   Table	  24	  lists	  unexpected	  responses	  for	  each	  item	  (the	  most	  able	  person	  is	  listed	  in	  the	  left	  hand	  column,	  and	  persons	  are	  sorted	  by	  measure	  [ability];	  items	  are	  listed	  on	  the	  left	  hand	  side	  [in	  descending	  order	  of	  difficulty]).	  Again,	  this	  table	  also	  has	  the	  potential	  to	  show	  patterns	  of	  unexpected	  scores.	  	  This	  table	  does	  not	  show	  any	  discernable	  patterns	  that	  would	  be	  problematic;	  the	  unexpected	  scores	  show,	  primarily,	  unexpected	  endorsement	  of	  difficult	  items	  by	  high	  scorers,	  and	  some	  unexpected	  non-­‐endorsement	  of	  easy	  items.	  No	  items	  stand	  out	  as	  being	  particularly	  problematic.	  This	  was	  also	  the	  case	  in	  Pilot	  1.	  	  
Principle	  Components	  Analysis	  of	  Residuals	  	   Finally,	  a	  principle	  components	  analysis	  (PCA)	  was	  run	  on	  the	  standardized	  residuals	  (again,	  the	  goal	  of	  this	  analysis	  is	  to	  ensure	  that	  the	  residual	  values	  are	  random	  and	  not	  correlated	  as	  this	  is	  an	  assumption	  of	  the	  Rasch	  model).	  	  Standardized	  residuals	  were	  extracted	  from	  Winsteps	  and	  run	  through	  a	  Principle	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Components	  Analysis	  with	  no	  rotation.	  This	  analysis	  revealed	  a	  Determinant	  of	  0.002	  (goal	  is	  >	  0),	  a	  Kaiser-­‐Meyer-­‐Olkin	  (KMO)	  measure	  of	  sampling	  adequacy	  of	  0.066,	  and	  a	  significant	  Bartlett’s	  Test	  of	  Sphericity	  (p	  <	  0.0005;	  this	  is	  ideally	  non-­‐significant).	  Three	  components	  had	  eignenvalues	  >	  2,	  although	  these	  components	  only	  accounted	  for	  14.4%,	  11.8%,	  and	  11.3%	  of	  variance,	  respectively	  (See	  Appendix	  K).	  Finally,	  the	  Scree	  Plot	  (Figure	  4)	  has	  no	  distinct	  elbow	  (this	  would	  indicate	  a	  dominant	  component,	  meaning	  the	  residuals	  were,	  in	  some	  way,	  correlated).	  Thus	  we	  can	  have	  confidence	  our	  residuals	  are	  not	  correlated	  
	  
	   Figure	  4.	  Pilot	  2	  PCA	  Scree	  Plot	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Figure	  5	  
A	  Priori	  Hypothesis	   Pilot	  1	   Pilot	  2	  
A	  nurse	  gives	  his	  patient	  
his	  daily	  meds	  
A	  nurse	  charts	  his	  
patient’s	  vital	  signs	  
A	  nurse	  charts	  his	  
patient’s	  vital	  signs	  
A	  nurse	  changes	  his	  
patient’s	  surgical	  dressing	  
A	  nurse	  changes	  his	  
patient’s	  surgical	  dressing	  
A	  nurse	  changes	  his	  
patient’s	  surgical	  dressing	  
A	  nurse	  charts	  his	  
patient’s	  vital	  signs	  
A	  nurse	  holds	  a	  “time	  out”	  
before	  the	  doctor	  begins	  a	  
procedure	  
A	  nurse	  holds	  a	  “time	  out”	  
before	  the	  doctor	  begins	  a	  
procedure	  
A	  nurse	  starts	  an	  IV	  on	  a	  
patient	  
A	  nurse	  gives	  report	  to	  the	  
oncoming	  nurse	  
A	  nurse	  gives	  report	  to	  the	  
oncoming	  nurse	  
A	  nurse	  gives	  report	  to	  the	  
oncoming	  nurse	  
A	  nurse	  starts	  an	  IV	  on	  a	  
patient	  
A	  nurse	  gives	  his	  patient	  
his	  daily	  meds	  
A	  nurse	  holds	  a	  “time	  out”	  
before	  the	  doctor	  begins	  a	  
procedure	  
A	  nurse	  gives	  his	  patient	  
his	  daily	  meds	  
A	  nurse	  starts	  an	  IV	  on	  a	  
patient	  
A	  nurse	  has	  a	  healthcare	  
proxy	  sign	  a	  consent	  for	  
treatment	  for	  a	  delirious	  
patient	  
A	  nurse	  restrains	  his	  
intubated	  patient	  
A	  nurse	  gives	  a	  bolus	  dose	  
of	  morphine	  to	  an	  
imminently	  dying	  patient	  
A	  nurse	  restrains	  his	  
intubated	  patient	  
A	  nurse’s	  patient	  leaves	  
against	  medial	  advice	  (AMA)	  
A	  nurse	  restrains	  his	  
intubated	  patient	  
A	  nurse	  has	  an	  argument	  
with	  a	  resident	  about	  her	  
patient’s	  plan	  of	  care	  
A	  nurse	  has	  a	  healthcare	  
proxy	  sign	  a	  consent	  for	  
treatment	  for	  a	  delirious	  
patient	  
A	  nurse	  has	  an	  argument	  
with	  a	  resident	  about	  her	  
patient’s	  plan	  of	  care	  
A	  nurse’s	  patient	  leaves	  
against	  medial	  advice	  (AMA)	  
A	  nurse	  gives	  a	  bolus	  dose	  
of	  morphine	  to	  an	  
imminently	  dying	  patient	  
A	  nurse’s	  patient	  leaves	  
against	  medial	  advice	  (AMA)	  
A	  nurse	  asks	  a	  patient	  
about	  their	  end	  of	  life	  
wishes	  	  
A	  nurse	  has	  an	  argument	  
with	  a	  resident	  about	  her	  
patient’s	  plan	  of	  care	  
A	  nurse	  asks	  a	  patient	  
about	  their	  end	  of	  life	  
wishes	  
A	  nurse	  tells	  his	  patient	  
that	  he	  has	  a	  terminal	  
diagnosis	  
A	  nurse	  reports	  an	  
incompetent	  physician	  
A	  nurse	  has	  a	  healthcare	  
proxy	  sign	  a	  consent	  for	  
treatment	  for	  a	  delirious	  
patient	  
A	  nurse	  takes	  her	  report	  
sheet	  home	  with	  her	  
A	  nurse	  asks	  a	  patient	  
about	  their	  end	  of	  life	  
wishes	  
A	  nurse	  terminally	  
extubates	  his	  patient	  
A	  nurse	  reports	  an	  
incompetent	  physician	  
A	  nurse	  tells	  his	  patient	  
that	  he	  has	  a	  terminal	  
diagnosis	  
A	  nurse	  takes	  her	  report	  
sheet	  home	  with	  her	  
A	  nurse	  gives	  a	  bolus	  dose	  
of	  morphine	  to	  an	  
imminently	  dying	  patient	  
A	  nurse	  terminally	  
extubates	  his	  patient	  
A	  nurse	  tells	  his	  patient	  
that	  he	  has	  a	  terminal	  
diagnosis	  
A	  nurse	  terminally	  
extubates	  his	  patient	  
A	  nurse	  takes	  her	  report	  
sheet	  home	  with	  her	  
A	  nurse	  reports	  an	  
incompetent	  physician	  
A	  nurse	  and	  the	  medical	  
team	  reverse	  a	  DNR	  order	  on	  
a	  patient	  per	  the	  family’s	  
wishes	  
A	  nurse	  initiates	  
continuous	  dialysis	  on	  a	  
patient	  with	  a	  terminal	  
diagnosis	  
A	  nurse	  initiates	  
continuous	  dialysis	  on	  a	  
patient	  with	  a	  terminal	  
diagnosis	  
A	  nurse	  initiates	  
continuous	  dialysis	  on	  a	  
patient	  with	  a	  terminal	  
diagnosis	  
A	  nurse	  and	  the	  medical	  
team	  reverse	  a	  DNR	  order	  on	  
a	  patient	  per	  the	  family’s	  
wishes	  
A	  nurse	  and	  the	  medical	  
team	  reverse	  a	  DNR	  order	  on	  
a	  patient	  per	  the	  family’s	  
wishes	  
	  
	  
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   Spring	  2017	  
106	  
Pilot	  Test	  Two:	  Conclusions	  
	   Figure	  5	  demonstrates	  a	  comparison	  of	  the	  hierarchy	  of	  items	  (the	  hypothesized	  ordering,	  and	  actual	  ordering	  for	  Pilot	  1	  and	  Pilot	  2).	  It’s	  clear	  that	  by	  and	  large,	  the	  ordering	  of	  the	  high,	  medium,	  and	  low-­‐level	  items	  has	  held	  well	  across	  test	  distributions.	  There	  is	  some	  shuffling	  of	  items	  within	  each	  larger	  category,	  but	  this	  is	  not	  unexpected.	  The	  items	  at	  the	  extremes	  of	  the	  scale	  (the	  easiest	  and	  most	  difficult	  items)	  are	  most	  consistent	  in	  their	  ordering.	  Notably,	  the	  items	  that	  are	  slightly	  out	  of	  order	  in	  Pilot	  1	  are	  not	  the	  same	  items	  that	  are	  slightly	  out	  of	  order	  in	  Pilot	  2,	  though	  “giving	  a	  bolus	  dose	  of	  morphine”	  was	  consistently	  lower	  than	  hypothesized	  in	  both	  rounds	  of	  testing.	  	  To	  summarize,	  the	  second	  round	  pilot	  testing	  again	  indicates	  a	  valid	  and	  reliable	  scale	  according	  to	  Rasch	  criteria.	  The	  items	  progress	  relatively	  uniformly	  along	  the	  hypothesized	  hierarchical	  continuum,	  the	  spread	  of	  item	  difficulties	  matches	  the	  respondent	  ability	  levels,	  the	  response	  categories	  are	  sufficiently	  used,	  the	  PCA	  demonstrates	  random	  residuals,	  and	  the	  Cronbach	  alpha	  was	  0.82.	  The	  fit	  analysis	  identified	  no	  significantly	  problematic	  items,	  though	  the	  variable	  map	  indicated	  some	  possibly	  redundant	  items.	  The	  comparison	  of	  two	  rounds	  of	  pilot	  testing,	  using	  the	  same	  instrument,	  with	  two	  independent	  groups	  of	  nurses	  serves	  as	  an	  invariance	  analysis.	  As	  previously	  described,	  a	  goal	  of	  the	  Rasch	  model	  is	  the	  development	  of	  a	  set	  of	  items	  with	  difficulty	  levels	  that	  are	  invariant	  across	  samples	  of	  test	  takers.	  These	  pilot	  analyses	  demonstrate	  relative	  invariance	  in	  the	  item	  hierarchy	  in	  terms	  of	  item	  difficulty	  across	  two	  independent	  samples.	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Final	  Analysis	  
	   For	  the	  final	  analysis	  of	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale,	  the	  data	  sets	  from	  Pilot	  Tests	  1	  and	  2	  were	  combined,	  as	  the	  items	  and	  response	  options	  were	  the	  same	  for	  both	  rounds	  of	  testing.	  Running	  the	  Rasch	  analysis	  with	  a	  larger	  sample	  size	  decreases	  standard	  error	  (the	  standard	  deviation	  of	  a	  sampling	  distribution),	  which	  may	  allow	  for	  a	  finer	  differentiation	  of	  items	  towards	  the	  middle	  of	  the	  scale,	  where	  some	  redundancy	  was	  noted.	  Surveys	  with	  missing	  data	  were	  removed	  from	  the	  final	  analysis	  in	  order	  to	  acquire	  more	  precise	  structural	  estimates	  for	  the	  items.	  	  
Summary	  Statistics	  
	  
TABLE	  25	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
Global	  Statistics:	  
Active	  Person:	  116	  
Active	  Item:	  18	  
Active	  datapoints:	  2088	  
Non-­‐extreme	  datapoints:	  2088	  
Missing	  datapoints:	  none	  
Standardized	  residuals	  N(0,1):	  mean:	  -­‐.01	  P.SD:	  1.01	  
Log-­‐likelihood	  chi-­‐squared:	  2899.6119	  with	  approximately	  2908	  d.f.,	  probability	  =	  .5404	  
Global	  Root-­‐Mean-­‐Square	  Residual:	  .4914	  with	  expected	  value:	  .4930	  Table	  25	  shows	  the	  summary	  statistics	  for	  the	  final	  analysis	  of	  the	  EAS,	  including	  data	  sets	  from	  Pilot	  Tests	  1	  and	  2,	  after	  the	  removal	  of	  missing	  data	  for	  the	  aforementioned	  reasons.	  The	  analysis	  included	  116	  surveys,	  with	  no	  missing	  data.	  The	  log	  the	  log-­‐likelihood	  chi-­‐squared	  statistic	  remains	  non-­‐significant	  (p	  =	  0.5404)	  again,	  this	  indicates	  that	  the	  differences	  between	  observed	  and	  expected	  responses	  was	  not	  significant	  which	  suggests	  that	  the	  model	  is	  a	  good	  fit	  for	  our	  data.	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Variable	  Map	  
TABLE	  26	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU627WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:13	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
MEASURE	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  -­‐	  MAP	  -­‐	  Item	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  <more>|<rare>	  
	  	  	  	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  108	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	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  The	  final	  variable	  map	  (Table	  26)	  continues	  to	  show	  a	  good	  progression	  of	  persons	  along	  the	  left	  side	  of	  the	  continuum.	  The	  mean	  score	  on	  the	  scale	  for	  the	  sample	  is	  	  -­‐0.21	  logits,	  which	  translates	  to	  a	  raw	  score	  of	  34.9	  (denoted	  by	  the	  M	  on	  the	  left	  side	  of	  the	  line;	  See	  Appendix	  L:	  Score	  Conversion	  Table).	  There	  are	  a	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handful	  of	  scorers	  that	  fall	  at	  the	  extremes	  of	  the	  map,	  beyond	  the	  level	  of	  the	  most	  difficult	  and	  easiest	  item	  (more	  people	  fall	  at	  the	  lower	  end	  of	  the	  scale),	  however	  the	  majority	  of	  people	  appear	  to	  fall	  within	  the	  item	  hierarchy;	  this	  means	  that	  the	  item	  difficulties	  are	  a	  relatively	  good	  match	  for	  the	  ability	  of	  persons	  who	  took	  the	  scale.	  If	  more	  people	  fell	  at	  the	  extremes	  of	  the	  scale,	  it	  may	  indicate	  that	  easier	  or	  harder	  items	  need	  to	  be	  developed.	  It	  does	  appear	  as	  though	  more	  people	  fall	  at	  the	  lower	  end	  of	  the	  scale;	  this	  pattern	  would	  need	  to	  be	  assessed	  for	  in	  future	  analyses,	  in	  order	  to	  determine	  if	  even	  easier	  items	  need	  to	  be	  developed.	  	  The	  clustering	  of	  items	  noted	  in	  the	  first	  two	  pilot	  tests	  has	  greatly	  improved	  with	  a	  larger	  sample	  size	  (right	  side	  of	  the	  map).	  With	  a	  larger	  sample,	  the	  standard	  error	  decreases;	  this	  means	  that	  one	  is	  able	  to	  differentiate	  item	  difficulties	  more	  finely;	  this	  has	  removed	  some	  of	  the	  redundancy	  in	  items.	  Items	  18,	  4,	  and	  5	  (incompetent	  MD,	  terminal	  extubation,	  taking	  report	  home)	  still	  fall	  at	  approximately	  the	  same	  level	  of	  statistical	  difficulty.	  However,	  from	  a	  conceptual	  standpoint,	  knowing	  the	  way	  nurses	  view	  these	  types	  of	  issues	  from	  an	  ethical	  awareness	  perspective	  is	  important,	  and	  they	  are	  substantively	  different	  in	  the	  type	  of	  action	  they	  represent.	  Thus,	  despite	  some	  statistical	  redundancy,	  the	  conceptual	  importance	  is	  significant	  and	  the	  items	  were	  not	  removed	  from	  the	  final	  version	  of	  the	  instrument.	  	  As	  was	  found	  in	  Pilot	  1	  and	  2,	  the	  variable	  map	  (Table	  26)	  shows	  good	  adherence	  to	  the	  hypothesized	  ordering	  of	  items.	  The	  item	  ordering	  nearly	  perfectly	  matches	  the	  hypothesized	  item	  continuum	  in	  terms	  of	  easy,	  mid-­‐range,	  and	  difficult	  items.	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Figure	  6:	  Hypothesized	  vs.	  Final	  Item	  ordering	  
A	  Priori	  Hypothesis	   Final	  Analysis	  	  
A	  nurse	  gives	  his	  patient	  his	  daily	  
meds	  
A	  nurse	  charts	  his	  patient’s	  vital	  
signs	  
A	  nurse	  changes	  his	  patient’s	  
surgical	  dressing	  
A	  nurse	  changes	  his	  patient’s	  
surgical	  dressing	  
A	  nurse	  charts	  his	  patient’s	  vital	  
signs	  
A	  nurse	  holds	  a	  “time	  out”	  before	  
the	  doctor	  begins	  a	  procedure	  
A	  nurse	  starts	  an	  IV	  on	  a	  patient	   A	  nurse	  gives	  report	  to	  the	  
oncoming	  nurse	  
A	  nurse	  gives	  report	  to	  the	  
oncoming	  nurse	  
A	  nurse	  gives	  his	  patient	  his	  
daily	  meds	  
	  
A	  nurse	  holds	  a	  “time	  out”	  before	  
the	  doctor	  begins	  a	  procedure	  
A	  nurse	  starts	  an	  IV	  on	  a	  patient	  
A	  nurse	  has	  a	  healthcare	  proxy	  sign	  
a	  consent	  for	  treatment	  for	  a	  
delirious	  patient	  
A	  nurse	  restrains	  his	  intubated	  
patient	  
A	  nurse	  restrains	  his	  intubated	  
patient	  
A	  nurse	  gives	  a	  bolus	  dose	  of	  
morphine	  to	  an	  imminently	  dying	  
patient	  	  
A	  nurse	  has	  an	  argument	  with	  a	  
resident	  about	  her	  patient’s	  plan	  
of	  care	  
A	  nurse’s	  patient	  leaves	  against	  
medial	  advice	  (AMA)	  
A	  nurse’s	  patient	  leaves	  against	  
medial	  advice	  (AMA)	  
A	  nurse	  has	  an	  argument	  with	  a	  
resident	  about	  her	  patient’s	  plan	  
of	  care	  
A	  nurse	  asks	  a	  patient	  about	  their	  
end	  of	  life	  wishes	  	  
A	  nurse	  has	  a	  healthcare	  proxy	  
sign	  a	  consent	  for	  treatment	  for	  a	  
delirious	  patient	  
A	  nurse	  tells	  his	  patient	  that	  he	  
has	  a	  terminal	  diagnosis	  
A	  nurse	  asks	  a	  patient	  about	  their	  
end	  of	  life	  wishes	  
A	  nurse	  takes	  her	  report	  sheet	  home	  
with	  her	  
A	  nurse	  reports	  an	  incompetent	  
physician	  
A	  nurse	  reports	  an	  incompetent	  
physician	  
A	  nurse	  terminally	  extubates	  his	  
patient	  
A	  nurse	  gives	  a	  bolus	  dose	  of	  
morphine	  to	  an	  imminently	  dying	  
patient	  
A	  nurse	  takes	  her	  report	  sheet	  
home	  with	  her	  
A	  nurse	  terminally	  extubates	  his	  
patient	  
A	  nurse	  tells	  his	  patient	  that	  he	  
has	  a	  terminal	  diagnosis	  
A	  nurse	  and	  the	  medical	  team	  
reverse	  a	  DNR	  order	  on	  a	  patient	  
per	  the	  family’s	  wishes	  
A	  nurse	  initiates	  continuous	  
dialysis	  on	  a	  patient	  with	  a	  
terminal	  diagnosis	  
A	  nurse	  initiates	  continuous	  
dialysis	  on	  a	  patient	  with	  a	  
terminal	  diagnosis	  
A	  nurse	  and	  the	  medical	  team	  
reverse	  a	  DNR	  order	  on	  a	  patient	  
per	  the	  family’s	  wishes	  As	  Figure	  6	  demonstrates,	  the	  only	  items	  that	  deviate	  from	  the	  hypothesized	  ordering	  with	  any	  significance	  are	  “A	  nurse	  gives	  a	  bolus	  dose	  of	  morphine	  to	  an	  imminently	  dying	  patient”	  which	  was	  more	  difficult	  than	  hypothesized,	  and	  “A	  nurse	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tells	  his	  patient	  that	  he	  has	  a	  terminal	  diagnosis”	  which	  was	  easier	  than	  hypothesized.	  	  	  It	  is	  possible	  that	  this	  slight	  deviation	  has	  to	  do	  with	  the	  frequency	  with	  which	  nurses	  perform	  these	  actions;	  nurses	  are	  frequently	  actively	  involved	  in	  end	  of	  life	  care	  in	  the	  critical	  care	  unit,	  which	  often	  involves	  administering	  pain	  medication	  such	  as	  morphine.	  Nurses	  are	  less	  likely	  to	  be	  the	  ones	  to	  disclose	  a	  terminal	  diagnosis	  to	  a	  patient;	  this	  tends	  to	  be	  done	  by	  a	  physician.	  Thus,	  it	  may	  be	  that	  nurses	  see	  fewer	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  actions	  that	  they	  perform	  regularly,	  and	  are	  more	  uncomfortable	  with	  actions	  they	  perform	  less	  frequently.	  Nevertheless,	  these	  items	  are	  of	  substantive	  importance,	  and	  were	  not	  removed	  from	  the	  scale	  at	  this	  time.	  	  To	  summarize,	  the	  final	  variable	  map	  shows	  a	  good	  adherence	  to	  the	  hypothesized	  ordering	  of	  items,	  a	  good	  progression	  of	  items	  along	  the	  continuum,	  and	  a	  relatively	  ideal	  spread	  of	  persons.	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Category	  Characteristic	  Curves	  
TABLE	  27	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  CATEGORY	  PROBABILITIES:	  MODES	  -­‐	  Andrich	  thresholds	  at	  intersections	  
P	  	  	  	  	  	  -­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐	  
R	  	  1.0	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
B	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
A	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
B	  	  	  .8	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
I	  	  	  	  	  	  |11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22222222222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33|	  
L	  	  	  	  	  	  |	  	  111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333	  	  |	  
I	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  |	  
T	  	  	  .6	  +	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  +	  
Y	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  .5	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  **2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2**	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
F	  	  	  .4	  +	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  	  	  |	  
R	  	  	  	  	  	  |	  	  	  22	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  22	  	  	  |	  
E	  	  	  	  	  	  |222	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  222|	  
S	  	  	  .2	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  111	  	  	  	  	  	  	  333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
P	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  111	  333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
O	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3333*1111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
N	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  333333333	  	  	  	  	  	  	  	  	  111111111	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
S	  	  	  .0	  +33333333333333333	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  11111111111111111+	  
E	  	  	  	  	  	  -­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐	  
	  	  	  	  	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1	  	  	  	  	  	  	  	  	  0	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  [MINUS]	  Item	  MEASURE	  
	   The	  CCC’s	  from	  the	  final	  analysis	  continue	  to	  indicate	  the	  response	  categories	  (always,	  may,	  never)	  have	  continued	  to	  work	  well	  (Table	  27).	  We	  have	  ordered	  scoring	  thresholds	  (from	  1	  à2,	  2	  à	  3),	  and	  there	  appears	  to	  be	  a	  logit	  of	  progression	  between	  thresholds	  (See	  Appendix	  M).	  	  
Scoring	  Categories	  
Table	  28	  SUMMARY	  OF	  CATEGORY	  STRUCTURE.	  	  Model="R"	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|CATEGORY	  	  	  OBSERVED|OBSVD	  SAMPLE|INFIT	  OUTFIT||	  ANDRICH	  |CATEGORY|	  
|LABEL	  SCORE	  COUNT	  %|AVRGE	  EXPECT|	  	  MNSQ	  	  MNSQ||THRESHOLD|	  MEASURE|	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐++-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  1	  	  	  1	  	  	  	  	  535	  	  26|	  -­‐2.14	  -­‐2.06|	  	  	  .95	  	  1.00||	  	  NONE	  	  	  |(	  -­‐2.94)|	  1	  
|	  	  2	  	  	  2	  	  	  	  1147	  	  55|	  	  -­‐.01	  	  -­‐.08|	  	  	  .93	  	  	  .95||	  	  	  -­‐1.82	  |	  	  	  	  .00	  |	  2	  
|	  	  3	  	  	  3	  	  	  	  	  406	  	  19|	  	  1.53	  	  1.62|	  	  1.09	  	  1.11||	  	  	  	  1.82	  |(	  	  2.94)|	  3	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
OBSERVED	  AVERAGE	  is	  mean	  of	  measures	  in	  category.	  It	  is	  not	  a	  parameter	  estimate.	  The	  Category	  Structure	  Table	  (Table	  28)	  reinforces	  the	  positive	  findings	  in	  the	  CCC’s.	  Again,	  this	  table	  demonstrates	  a	  monotonic	  increase	  in	  the	  Andrich	  Thresholds	  (0	  à	  -­‐1.82	  à	  1.82).	  The	  “observed	  average”	  column	  indicates	  that	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category	  one	  (never	  has	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  low	  scorers	  (average	  -­‐2.14),	  category	  2	  (may	  have	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  mid-­‐level	  scorers	  (average	  0.08),	  and	  category	  three	  (always	  has	  ethical	  implications)	  was	  mostly	  selected	  by	  high-­‐level	  scorers	  (average	  1.62).	  	  
Goodness-­‐of-­‐Fit	  	   The	  analysis	  of	  the	  variable	  map,	  scoring	  categories,	  and	  CCC’s	  from	  the	  final	  analysis	  indicate	  a	  good	  adherence	  to	  the	  hypothesized	  hierarchy	  of	  items	  and	  sufficient	  use	  of	  all	  scoring	  categories.	  Next,	  fit	  statistics	  for	  (INFIT	  and	  OUTFIT)	  for	  both	  persons	  and	  items	  are	  evaluated	  to	  assess	  any	  changes	  in	  problematic	  items	  or	  highly	  unexpected	  responses	  once	  both	  data	  sets	  were	  analyzed	  together.	  Item	  fit	  is	  assessed	  first,	  followed	  by	  person	  fit.	  	  
Item	  Fit	  
TABLE	  29	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  	  	  	  SUMMARY	  OF	  18	  MEASURED	  Item	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL	  	  	  	  	  	  	  	  	  INFIT	  	  	  	  	  	  	  	  OUTFIT	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SCORE	  	  	  	  	  COUNT	  	  	  	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  	  	  	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  	  	  224.8	  	  	  	  	  116.0	  	  	  	  	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .19	  	  	  	  	  	  1.00	  	  	  	  -­‐.1	  	  	  1.02	  	  	  	  -­‐.1	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  	  	  39.9	  	  	  	  	  	  	  	  .0	  	  	  	  	  	  	  	  1.39	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  	  	  .27	  	  	  	  2.2	  	  	  	  .30	  	  	  	  2.1	  |	  
|	  S.SD	  	  	  	  	  	  41.0	  	  	  	  	  	  	  	  .0	  	  	  	  	  	  	  	  1.43	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  	  	  .27	  	  	  	  2.2	  	  	  	  .31	  	  	  	  2.1	  |	  
|	  MAX.	  	  	  	  	  289.0	  	  	  	  	  116.0	  	  	  	  	  	  	  	  2.65	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  	  1.51	  	  	  	  3.9	  	  	  1.65	  	  	  	  3.7	  |	  
|	  MIN.	  	  	  	  	  152.0	  	  	  	  	  116.0	  	  	  	  	  	  	  -­‐2.23	  	  	  	  	  .18	  	  	  	  	  	  	  .62	  	  	  -­‐3.4	  	  	  	  .63	  	  	  -­‐3.2	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  REAL	  RMSE	  	  	  	  .20	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.37	  	  SEPARATION	  	  6.86	  	  Item	  	  	  RELIABILITY	  	  .98	  |	  
|MODEL	  RMSE	  	  	  	  .19	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.37	  	  SEPARATION	  	  7.27	  	  Item	  	  	  RELIABILITY	  	  .98	  |	  
|	  S.E.	  OF	  Item	  MEAN	  =	  .34	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Item	  RAW	  SCORE-­‐TO-­‐MEASURE	  CORRELATION	  =	  -­‐1.00	  
Global	  statistics:	  please	  see	  Table	  44.	  
UMEAN=.0000	  USCALE=1.0000	  Table	  29	  represents	  the	  summary	  statistics	  of	  measured	  items.	  The	  final	  analysis	  has	  achieved	  an	  item	  separation	  of	  6.86	  (goal	  3)	  and	  item	  reliability	  of	  0.98	  (goal	  0.9).	  Again,	  this	  indicates	  sufficient	  item	  separation	  (meaning	  there	  are	  
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   Spring	  2017	  
114	  
statistically	  discernable	  levels	  of	  items)	  and	  is	  reinforces	  confidence	  in	  the	  construct	  validity	  of	  the	  instrument	  (Linacre,	  2017).	  	  
TABLE	  30	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person:	  REAL	  SEP.:	  2.07	  	  REL.:	  .81	  ...	  Item:	  REAL	  SEP.:	  6.86	  	  REL.:	  .98	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  Item	  STATISTICS:	  	  MISFIT	  ORDER	  
	  	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|ENTRY	  	  	  TOTAL	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL|	  	  	  INFIT	  	  |	  	  OUTFIT	  	  |PTMEASUR-­‐AL|EXACT	  MATCH|	  	  	  	  	  	  |	  
|NUMBER	  	  SCORE	  	  COUNT	  	  MEASURE	  	  S.E.	  |MNSQ	  	  ZSTD|MNSQ	  	  ZSTD|CORR.	  	  EXP.|	  OBS%	  	  EXP%|	  Item	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  	  	  	  9	  	  	  	  289	  	  	  	  116	  	  	  -­‐2.23	  	  	  	  	  .19|1.15	  	  	  1.3|1.65	  	  	  3.7|A	  .33	  	  	  .48|	  64.7	  	  67.6|	  Q9	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  5	  	  	  	  259	  	  	  	  116	  	  	  -­‐1.17	  	  	  	  	  .18|1.43	  	  	  3.1|1.54	  	  	  3.6|B	  .14	  	  	  .51|	  57.8	  	  66.8|	  Q5	  	  	  |	  
|	  	  	  	  17	  	  	  	  166	  	  	  	  116	  	  	  	  2.05	  	  	  	  	  .20|1.51	  	  	  3.9|1.43	  	  	  2.6|C	  .56	  	  	  .50|	  69.8	  	  69.0|	  Q17	  	  |	  
|	  	  	  	  18	  	  	  	  259	  	  	  	  116	  	  	  -­‐1.17	  	  	  	  	  .18|1.42	  	  	  3.1|1.40	  	  	  2.8|D	  .46	  	  	  .51|	  58.6	  	  66.8|	  Q18	  	  |	  
|	  	  	  	  10	  	  	  	  152	  	  	  	  116	  	  	  	  2.65	  	  	  	  	  .22|1.23	  	  	  1.7|	  .99	  	  	  	  .0|E	  .57	  	  	  .47|	  75.9	  	  74.7|	  Q10	  	  |	  
|	  	  	  	  	  7	  	  	  	  180	  	  	  	  116	  	  	  	  1.52	  	  	  	  	  .19|1.18	  	  	  1.5|1.14	  	  	  1.1|F	  .52	  	  	  .51|	  67.2	  	  66.7|	  Q7	  	  	  |	  
|	  	  	  	  16	  	  	  	  163	  	  	  	  116	  	  	  	  2.17	  	  	  	  	  .20|1.08	  	  	  	  .7|1.06	  	  	  	  .4|G	  .47	  	  	  .49|	  67.2	  	  70.0|	  Q16	  	  |	  
|	  	  	  	  	  3	  	  	  	  245	  	  	  	  116	  	  	  	  -­‐.70	  	  	  	  	  .18|1.06	  	  	  	  .5|1.04	  	  	  	  .3|H	  .71	  	  	  .51|	  58.6	  	  67.8|	  Q3	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  6	  	  	  	  238	  	  	  	  116	  	  	  	  -­‐.47	  	  	  	  	  .18|	  .99	  	  	  	  .0|	  .98	  	  	  -­‐.1|I	  .54	  	  	  .52|	  69.8	  	  68.2|	  Q6	  	  	  |	  
|	  	  	  	  12	  	  	  	  262	  	  	  	  116	  	  	  -­‐1.27	  	  	  	  	  .18|	  .91	  	  	  -­‐.7|	  .99	  	  	  	  .0|i	  .60	  	  	  .51|	  69.0	  	  66.7|	  Q12	  	  |	  
|	  	  	  	  15	  	  	  	  192	  	  	  	  116	  	  	  	  1.09	  	  	  	  	  .19|	  .90	  	  	  -­‐.9|	  .92	  	  	  -­‐.6|h	  .56	  	  	  .52|	  71.6	  	  66.5|	  Q15	  	  |	  
|	  	  	  	  14	  	  	  	  235	  	  	  	  116	  	  	  	  -­‐.37	  	  	  	  	  .18|	  .90	  	  	  -­‐.8|	  .88	  	  	  -­‐.9|g	  .46	  	  	  .52|	  77.6	  	  68.2|	  Q14	  	  |	  
|	  	  	  	  	  2	  	  	  	  217	  	  	  	  116	  	  	  	  	  .24	  	  	  	  	  .18|	  .84	  	  -­‐1.3|	  .85	  	  -­‐1.2|f	  .54	  	  	  .52|	  70.7	  	  67.7|	  Q2	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  1	  	  	  	  196	  	  	  	  116	  	  	  	  	  .95	  	  	  	  	  .19|	  .79	  	  -­‐1.9|	  .78	  	  -­‐1.9|e	  .52	  	  	  .52|	  72.4	  	  66.6|	  Q1	  	  	  |	  
|	  	  	  	  13	  	  	  	  270	  	  	  	  116	  	  	  -­‐1.55	  	  	  	  	  .19|	  .72	  	  -­‐2.6|	  .70	  	  -­‐2.4|d	  .51	  	  	  .50|	  75.0	  	  66.3|	  Q13	  	  |	  
|	  	  	  	  	  4	  	  	  	  261	  	  	  	  116	  	  	  -­‐1.24	  	  	  	  	  .18|	  .67	  	  -­‐3.0|	  .69	  	  -­‐2.6|c	  .53	  	  	  .51|	  78.4	  	  66.6|	  Q4	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  8	  	  	  	  226	  	  	  	  116	  	  	  	  -­‐.06	  	  	  	  	  .18|	  .68	  	  -­‐2.7|	  .67	  	  -­‐2.7|b	  .69	  	  	  .52|	  76.7	  	  68.2|	  Q8	  	  	  |	  
|	  	  	  	  11	  	  	  	  237	  	  	  	  116	  	  	  	  -­‐.43	  	  	  	  	  .18|	  .62	  	  -­‐3.4|	  .63	  	  -­‐3.2|a	  .45	  	  	  .52|	  80.2	  	  68.2|	  Q11	  	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  224.8	  	  116.0	  	  	  	  	  .00	  	  	  	  	  .19|1.00	  	  	  -­‐.1|1.02	  	  	  -­‐.1|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  70.1	  	  67.9|	  	  	  	  	  	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  39.9	  	  	  	  	  .0	  	  	  	  1.39	  	  	  	  	  .01|	  .27	  	  	  2.2|	  .30	  	  	  2.1|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  6.7	  	  	  1.9|	  	  	  	  	  	  |	  Table	  30	  shows	  item	  statistics	  in	  misfit	  order.	  Again,	  this	  table	  lists	  the	  items	  with	  the	  largest	  misfit;	  misfit	  is	  a	  flag	  for	  potentially	  problematic	  items.	  The	  hardest	  item	  to	  endorse	  continues	  to	  be	  item	  10	  (vital	  signs;	  measure	  2.65),	  and	  the	  easiest	  item	  to	  endorse	  continues	  to	  be	  item	  9	  (DNR;	  measure	  -­‐2.23).	  An	  MNSQ	  of	  1.3	  was	  used	  to	  flag	  potentially	  problematic	  items	  during	  the	  pilot-­‐testing	  phase.	  This	  is	  a	  conservative	  value.	  As	  recommended	  by	  Linacre	  (2017),	  an	  MSNQ	  of	  1.5	  was	  used	  to	  identify	  problematic	  items	  for	  the	  final	  phase	  of	  instrument	  development	  (this	  is	  a	  less	  conservative	  value,	  more	  likely	  to	  identify	  truly	  problematic	  items).	  	  Only	  one	  item	  (17	  [time	  out])	  has	  an	  INFIT	  MNSQ	  of	  >1.5	  (OUTFIT	  MSNQ	  =	  1.43).	  Two	  items	  have	  an	  OUTFIT	  MSNQ	  of	  >1.5	  (Item	  9	  [DNR];	  Item	  5	  [report	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home]).	  No	  items	  have	  both	  INFIT	  and	  MNSQ	  values	  of	  >1.5;	  this	  is	  ideal.	  Next,	  person	  fit	  is	  evaluated	  using	  the	  entire	  data	  set.	  
Person	  Fit	  
TABLE	  31	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  	  	  	  SUMMARY	  OF	  116	  MEASURED	  Person	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL	  	  	  	  	  	  	  	  	  INFIT	  	  	  	  	  	  	  	  OUTFIT	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  SCORE	  	  	  	  	  COUNT	  	  	  	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  	  	  	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  	  	  MNSQ	  	  	  ZSTD	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  MEAN	  	  	  	  	  	  34.9	  	  	  	  	  	  18.0	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.26	  	  	  	  	  .48	  	  	  	  	  	  1.00	  	  	  	  -­‐.1	  	  	  1.02	  	  	  	  -­‐.1	  |	  
|	  P.SD	  	  	  	  	  	  	  5.3	  	  	  	  	  	  	  	  .0	  	  	  	  	  	  	  	  1.21	  	  	  	  	  .03	  	  	  	  	  	  	  .55	  	  	  	  1.5	  	  	  	  .69	  	  	  	  1.5	  |	  
|	  S.SD	  	  	  	  	  	  	  5.3	  	  	  	  	  	  	  	  .0	  	  	  	  	  	  	  	  1.21	  	  	  	  	  .03	  	  	  	  	  	  	  .55	  	  	  	  1.5	  	  	  	  .69	  	  	  	  1.5	  |	  
|	  MAX.	  	  	  	  	  	  50.0	  	  	  	  	  	  18.0	  	  	  	  	  	  	  	  3.61	  	  	  	  	  .65	  	  	  	  	  	  4.29	  	  	  	  6.1	  	  	  5.52	  	  	  	  7.0	  |	  
|	  MIN.	  	  	  	  	  	  24.0	  	  	  	  	  	  18.0	  	  	  	  	  	  	  -­‐2.91	  	  	  	  	  .46	  	  	  	  	  	  	  .29	  	  	  -­‐2.9	  	  	  	  .28	  	  	  -­‐3.0	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  REAL	  RMSE	  	  	  	  .52	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.09	  	  SEPARATION	  	  2.07	  	  Person	  RELIABILITY	  	  .81	  |	  
|MODEL	  RMSE	  	  	  	  .48	  TRUE	  SD	  	  	  	  1.11	  	  SEPARATION	  	  2.30	  	  Person	  RELIABILITY	  	  .84	  |	  
|	  S.E.	  OF	  Person	  MEAN	  =	  .11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person	  RAW	  SCORE-­‐TO-­‐MEASURE	  CORRELATION	  =	  1.00	  
CRONBACH	  ALPHA	  (KR-­‐20)	  Person	  RAW	  SCORE	  "TEST"	  RELIABILITY	  =	  .83	  	  SEM	  =	  2.15	  Table	  31	  is	  the	  summary	  of	  person-­‐level	  statistics.	  There	  are	  116	  measured	  respondents.	  The	  mean	  score	  on	  the	  scale	  is	  34.9	  (out	  of	  54	  possible	  points).	  Again,	  for	  persons,	  the	  goal	  separation	  is	  >2,	  with	  a	  reliability	  >0.8.	  The	  achieved	  person	  separation	  is	  2.07,	  with	  a	  reliability	  of	  0.81.	  This	  indicates	  that	  overall	  the	  scale	  is	  able	  to	  differentiate	  between	  low	  and	  high	  performers.	  The	  person	  raw	  score-­‐to-­‐measure	  correlation	  (1.00)	  is	  much	  improved	  with	  the	  removal	  of	  missing	  data.	  
Table 32: Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
.832 .832 18 Table	  32	  (from	  SPSS)	  shows	  the	  item	  reliability,	  or	  Cronbach’s	  alpha	  level.	  This	  scale	  has	  achieved	  a	  reliability	  of	  0.832.	  This	  indicates	  a	  reliable	  set	  of	  items,	  and	  is	  above	  the	  goal	  alpha	  of	  0.70	  for	  new	  scales	  (DeVellis,	  2012).	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TABLE	  33	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
Person:	  REAL	  SEP.:	  2.07	  	  REL.:	  .81	  ...	  Item:	  REAL	  SEP.:	  6.86	  	  REL.:	  .98	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  Person	  STATISTICS:	  	  MISFIT	  ORDER	  
	  	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|ENTRY	  	  	  TOTAL	  	  TOTAL	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MODEL|	  	  	  INFIT	  	  |	  	  OUTFIT	  	  |PTMEASUR-­‐AL|EXACT	  MATCH|	  	  	  	  	  	  	  |	  
|NUMBER	  	  SCORE	  	  COUNT	  	  MEASURE	  	  S.E.	  |MNSQ	  	  ZSTD|MNSQ	  	  ZSTD|CORR.	  	  EXP.|	  OBS%	  	  EXP%|	  Person|	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  	  	  51	  	  	  	  	  44	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.75	  	  	  	  	  .49|4.29	  	  	  6.1|5.52	  	  	  7.0|A-­‐.55	  	  	  .58|	  27.8	  	  69.6|	  	  57	  	  	  |	  
|	  	  	  	  98	  	  	  	  	  49	  	  	  	  	  18	  	  	  	  3.22	  	  	  	  	  .60|1.68	  	  	  1.6|3.66	  	  	  2.8|B-­‐.02	  	  	  .54|	  72.2	  	  80.0|	  112	  	  	  |	  
|	  	  	  	  36	  	  	  	  	  41	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.07	  	  	  	  	  .47|3.11	  	  	  5.1|3.11	  	  	  4.9|C-­‐.25	  	  	  .58|	  33.3	  	  64.5|	  	  40	  	  	  |	  
|	  	  	  	  37	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.58	  	  	  	  	  .50|2.04	  	  	  2.5|2.63	  	  	  3.1|D	  .23	  	  	  .56|	  66.7	  	  71.7|	  	  41	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  1	  	  	  	  	  45	  	  	  	  	  18	  	  	  	  2.00	  	  	  	  	  .51|2.19	  	  	  2.8|2.30	  	  	  2.8|E	  .25	  	  	  .58|	  61.1	  	  72.0|	  	  	  2	  	  	  |	  
|	  	  	  	  62	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.65	  	  	  	  	  .47|2.13	  	  	  2.7|2.27	  	  	  2.9|F-­‐.09	  	  	  .58|	  55.6	  	  69.1|	  	  76	  	  	  |	  
|	  	  	  	  17	  	  	  	  	  37	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  .46|2.17	  	  	  3.2|2.25	  	  	  3.3|G	  .11	  	  	  .58|	  38.9	  	  63.9|	  	  19	  	  	  |	  
|	  	  	  	  29	  	  	  	  	  37	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  .46|2.12	  	  	  3.1|2.13	  	  	  3.1|H-­‐.08	  	  	  .58|	  61.1	  	  63.9|	  	  32	  	  	  |	  
|	  	  	  	  26	  	  	  	  	  36	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  .46|2.04	  	  	  2.8|2.05	  	  	  2.8|I	  .29	  	  	  .58|	  44.4	  	  65.6|	  	  29	  	  	  |	  
|	  	  	  	  23	  	  	  	  	  47	  	  	  	  	  18	  	  	  	  2.56	  	  	  	  	  .55|2.02	  	  	  2.3|2.03	  	  	  1.9|J-­‐.08	  	  	  .57|	  50.0	  	  76.4|	  	  26	  	  	  |	  
|	  	  	  	  13	  	  	  	  	  30	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.34	  	  	  	  	  .49|1.45	  	  	  1.3|1.78	  	  	  1.8|K	  .00	  	  	  .57|	  55.6	  	  71.9|	  	  15	  	  	  |	  
|	  	  	  	  76	  	  	  	  	  42	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.29	  	  	  	  	  .47|1.70	  	  	  2.1|1.62	  	  	  1.9|L	  .50	  	  	  .58|	  61.1	  	  65.6|	  	  90	  	  	  |	  
|	  	  	  	  89	  	  	  	  	  41	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.07	  	  	  	  	  .47|1.53	  	  	  1.7|1.53	  	  	  1.7|M	  .66	  	  	  .58|	  50.0	  	  64.5|	  103	  	  	  |	  
|	  	  	  	  58	  	  	  	  	  40	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .85	  	  	  	  	  .46|1.51	  	  	  1.7|1.51	  	  	  1.7|N	  .76	  	  	  .58|	  44.4	  	  63.4|	  	  70	  	  	  |	  
|	  	  	  	  47	  	  	  	  	  30	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.34	  	  	  	  	  .49|1.48	  	  	  1.3|1.39	  	  	  1.1|O	  .49	  	  	  .57|	  44.4	  	  71.9|	  	  51	  	  	  |	  
|	  	  	  115	  	  	  	  	  43	  	  	  	  	  18	  	  	  	  1.51	  	  	  	  	  .48|1.44	  	  	  1.4|1.36	  	  	  1.1|P	  .32	  	  	  .58|	  66.7	  	  67.2|	  130	  	  	  |	  
|	  	  	  108	  	  	  	  	  33	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.65	  	  	  	  	  .47|1.25	  	  	  	  .8|1.33	  	  	  1.0|Q	  .41	  	  	  .58|	  61.1	  	  69.1|	  122	  	  	  |	  
|	  	  	  	  85	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.58	  	  	  	  	  .50|1.31	  	  	  1.0|1.16	  	  	  	  .5|R	  .60	  	  	  .56|	  72.2	  	  71.7|	  	  99	  	  	  |	  
|	  	  	  	  61	  	  	  	  	  38	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .43	  	  	  	  	  .46|1.30	  	  	  1.1|1.30	  	  	  1.1|S	  .46	  	  	  .58|	  61.1	  	  62.9|	  	  75	  	  	  |	  
|	  	  	  	  18	  	  	  	  	  36	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  .46|1.28	  	  	  1.0|1.26	  	  	  	  .9|T	  .65	  	  	  .58|	  55.6	  	  65.6|	  	  20	  	  	  |	  
|	  	  	  	  46	  	  	  	  	  25	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐2.62	  	  	  	  	  .53|1.28	  	  	  1.0|1.17	  	  	  	  .5|U	  .48	  	  	  .49|	  72.2	  	  71.9|	  	  50	  	  	  |	  
|	  	  	  109	  	  	  	  	  29	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.58	  	  	  	  	  .50|1.18	  	  	  	  .6|1.28	  	  	  	  .8|V	  .26	  	  	  .56|	  72.2	  	  71.7|	  123	  	  	  |	  
|	  	  	  	  	  9	  	  	  	  	  40	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .85	  	  	  	  	  .46|1.25	  	  	  1.0|1.27	  	  	  1.0|W	  .23	  	  	  .58|	  44.4	  	  63.4|	  	  11	  	  	  |	  
|	  	  	  	  34	  	  	  	  	  28	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐1.83	  	  	  	  	  .50|1.27	  	  	  	  .9|1.09	  	  	  	  .4|X	  .49	  	  	  .55|	  61.1	  	  71.4|	  	  38	  	  	  |	  
|	  	  	  	  91	  	  	  	  	  37	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  .46|1.26	  	  	  	  .9|1.26	  	  	  	  .9|Y	  .41	  	  	  .58|	  66.7	  	  63.9|	  105	  	  	  |	  
|	  	  	  	  72	  	  	  	  	  34	  	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐.42	  	  	  	  	  .47|1.25	  	  	  	  .8|1.24	  	  	  	  .8|Z	  .68	  	  	  .58|	  55.6	  	  67.8|	  	  86	  	  	  |	  
|	  	  	  	  90	  	  	  	  	  39	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .64	  	  	  	  	  .46|1.19	  	  	  	  .7|1.22	  	  	  	  .8|	  	  .72	  	  	  .58|	  38.9	  	  62.2|	  104	  	  	  |	  
|	  	  	  114	  	  	  	  	  38	  	  	  	  	  18	  	  	  	  	  .43	  	  	  	  	  .46|1.20	  	  	  	  .8|1.18	  	  	  	  .7|	  	  .67	  	  	  .58|	  61.1	  	  62.9|	  129	  	  	  |	  
|	  	  	  	  20	  	  	  	  	  27	  	  	  	  	  18	  	  	  -­‐2.09	  	  	  	  	  .51|	  .69	  	  	  -­‐.9|1.02	  	  	  	  .2|	  	  .58	  	  	  .54|	  83.3	  	  71.0|	  	  22	  	  	  |	  
TABLE	  10.5	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	   Table	  33	  lists	  the	  person	  statistics	  in	  misfit	  order,	  with	  the	  highest	  misfitter	  listed	  first	  (person	  57;	  entry	  number	  51).	  The	  top	  16	  misfitters	  have	  MSNQ	  INFIT	  and	  OUTFIT	  >1.3;	  their	  responses	  will	  be	  evaluated	  to	  assess	  the	  cause	  of	  misfit	  and	  to	  determine	  whether	  any	  possible	  outliers	  need	  to	  be	  removed	  from	  the	  final	  analysis.	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TABLE	  34	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
TABLE	  OF	  POORLY	  FITTING	  Person	  	  	  (Item	  IN	  ENTRY	  ORDER)	  
NUMBER	  -­‐	  NAME	  -­‐-­‐	  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  MEASURE	  -­‐	  INFIT	  (MNSQ)	  OUTFIT	  
	  	  
	  	  	  	  	  51	  	  	  57	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.75	  	  	  	  	  4.3	  	  	  A	  	  	  	  5.5	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.7	  	  	  2.6	  	  2.1	  	  2.5	  	  2.9	  	  1.8	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐6	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.8	  	  2.6	  	  2.2	  	  	  1.9	  	  1.9	  	  2.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  98	  	  112	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3.22	  	  	  	  	  1.7	  	  	  B	  	  	  	  3.7	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.9	  	  	  2.9	  	  2.4	  	  2.8	  	  3.0	  	  2.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐6	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.6	  	  	  2.3	  	  2.3	  	  2.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  -­‐3	  
	  	  
	  	  	  	  	  36	  	  	  40	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.07	  	  	  	  	  3.1	  	  	  C	  	  	  	  3.1	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.5	  	  2.6	  	  2.6	  	  	  2.4	  	  1.9	  	  2.3	  	  2.8	  	  1.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.7	  	  2.4	  	  2.0	  	  	  1.7	  	  1.8	  	  2.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  -­‐3	  Table	  34	  (a	  list	  of	  actual	  person-­‐level	  responses;	  the	  top	  three	  misfitters	  are	  shown	  here.	  For	  a	  complete	  list,	  see	  Appendix	  N).	  Overall,	  as	  the	  two	  pilot	  tests	  demonstrated,	  there	  do	  not	  seem	  to	  be	  any	  clearly	  problematic	  response	  patterns.	  Person	  57	  is	  a	  relatively	  high	  scorer	  who	  unexpectedly	  did	  not	  endorse	  several	  items	  (5,	  9,	  13,	  14)	  and	  unexpectedly	  endorsed	  items	  10,	  16,	  and	  17.	  The	  most	  unexpected	  response	  was	  a	  non-­‐endorsement	  for	  item	  9	  (selecting	  “never	  has	  ethical	  implications”	  for	  reversing	  a	  DNR	  per	  the	  family’s	  request).	  This	  is	  surprising	  because	  it	  was	  the	  easiest	  item	  on	  the	  survey.	  However,	  the	  rest	  of	  their	  responses	  appear	  reasonable,	  and	  it	  does	  not	  appear	  as	  though	  there	  was	  a	  pattern	  of	  blatant	  guessing	  or	  selecting	  one	  option	  for	  all	  answers.	  	  Person	  112	  is	  also	  a	  high	  scorer	  who	  unexpectedly	  did	  not	  endorse	  item	  9	  (DNR)	  (selected	  “may”	  when	  “always”	  was	  expected).	  	  This	  pattern	  does	  not	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continue	  throughout	  the	  unexpected	  responses,	  however.	  Other	  unexpected	  answers	  have	  residuals	  closer	  to	  +2	  or	  -­‐2,	  which	  indicates	  the	  respondent	  selected	  an	  option	  that	  was	  unexpected,	  but	  in	  a	  less	  extreme	  manner	  (for	  example	  selecting	  “may”	  rather	  than	  “always”	  [2	  vs.	  3]).	  Thus,	  though	  there	  are	  individuals	  with	  misfit,	  there	  does	  not	  appear	  to	  be	  any	  justification	  for	  removing	  them	  from	  the	  final	  analysis.	  	  
Principle	  Components	  Analysis	  of	  Residuals	  	   A	  final	  principle	  components	  analysis	  (PCA)	  was	  run	  on	  the	  standardized	  residuals	  from	  both	  samples	  (again,	  the	  goal	  of	  this	  analysis	  is	  to	  ensure	  that	  the	  residual	  values	  are	  random	  and	  not	  correlated	  as	  this	  is	  an	  assumption	  of	  the	  Rasch	  model).	  	  The	  residuals	  were	  not	  correlated	  when	  in	  individual	  samples,	  so	  there	  should	  be	  no	  correlation	  when	  run	  collectively.	  Standardized	  residuals	  were	  extracted	  from	  Winsteps	  and	  run	  through	  a	  Principle	  Components	  Analysis	  with	  no	  rotation.	  This	  analysis	  revealed	  a	  Determinant	  of	  0.004	  (goal	  is	  >	  0),	  a	  Kaiser-­‐Meyer-­‐Olkin	  (KMO)	  measure	  of	  sampling	  adequacy	  of	  0.043,	  and	  a	  significant	  Bartlett’s	  Test	  of	  Sphericity	  (p	  <	  0.0005;	  this	  is	  ideally	  non-­‐significant).	  The	  Scree	  Plot	  (Figure	  7)	  surprisingly	  does	  show	  a	  drop	  in	  slope	  between	  components	  1	  and	  2,	  though	  not	  quite	  a	  distinct	  elbow.	  However,	  upon	  further	  examination,	  seven	  components	  have	  eigenvalues	  >1,	  and	  the	  first	  component	  only	  accounts	  for	  15.34%	  of	  the	  total	  variance.	  Furthermore,	  the	  parallel	  analysis	  previously	  referenced	  reiterated	  the	  finding	  that	  there	  are	  no	  dominant	  components.	  Thus,	  we	  can	  have	  confidence	  our	  residuals	  are	  not	  correlated.	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  Figure	  7:	  Final	  Analysis	  Scree	  Plot	  
Regression	  Analysis	  Simple	  regression	  analyses	  were	  run	  in	  order	  to	  assess	  the	  relationship	  between	  ethical	  awareness	  and	  the	  demographic	  data	  collected.	  A	  significant	  correlation	  was	  found	  between	  age	  and	  level	  of	  ethical	  awareness	  (See	  Appendix	  O).	  There	  appears	  to	  be	  a	  negative	  linear	  relationship	  between	  age	  and	  ethical	  awareness;	  as	  age	  increases,	  ethical	  awareness	  decreases	  (𝑅! = 0.097;𝐹 =10.248;   β = −0.0300;   𝑝 = 0.002).	  No	  other	  correlations	  were	  found	  to	  have	  significant	  relationships	  with	  ethical	  awareness,	  however.	  This	  may	  be	  due	  to	  the	  sample	  size;	  not	  all	  completed	  surveys	  had	  completed	  demographic	  information,	  so	  these	  variables	  may	  not	  have	  been	  adequately	  powered	  to	  detect	  a	  relationship.	  	  
Final	  Instrument	  
	   The	  final	  version	  of	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  (EAS)	  consists	  of	  18	  items	  (see	  Appendix	  B)	  with	  three	  response	  options	  (a)	  always	  has	  ethical	  implications;	  b)	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may	  have	  ethical	  implications;	  c)	  never	  has	  ethical	  implications).	  The	  EAS	  adheres	  to	  the	  following	  criteria,	  demonstrating	  a	  successful	  scale	  according	  to	  Rasch	  principles:	  a) Progression	  of	  items	  uniformly	  along	  a	  hierarchical	  continuum	  b) Items	  that	  match	  respondent	  ability	  levels	  c) Response	  categories	  that	  are	  sufficiently	  used	  d) PCA	  demonstrating	  randomness	  of	  residuals	  e) Cronbach’s	  alpha	  =	  0.83	  In	  addition,	  the	  instrument	  demonstrates	  sufficient	  item	  and	  person	  separation,	  a	  non-­‐significant	  log-­‐likelihood	  Chi-­‐squared	  statistic,	  and,	  most	  importantly,	  meaningful	  and	  interpretable	  results.	  Rasch	  principles	  require	  the	  development	  of	  a	  rich	  description	  of	  what	  an	  individual	  would	  look	  like	  at	  each	  level	  of	  the	  scale.	  Figure	  8	  (below)	  shows	  the	  final	  variable	  map	  overlaid	  with	  the	  description	  of	  a	  nurse	  at	  high,	  mid,	  and	  low-­‐levels	  of	  ethical	  awareness	  (developed	  in	  Chapter	  Three).	  This	  feature	  of	  instruments	  developed	  according	  to	  Rasch	  criteria	  is	  distinct;	  a	  meaningful	  interpretation	  can	  be	  made	  about	  the	  ethical	  awareness	  (and	  associated	  characteristics)	  of	  test-­‐takers,	  based	  on	  their	  location	  along	  the	  continuum.	  Despite	  this,	  as	  Ludlow	  et	  al	  (2014)	  assert,	  “the	  utility	  of	  a	  measure	  does	  not	  necessarily	  guarantee	  the	  validity	  of	  the	  construct	  on	  which	  it	  was	  based”	  (p.	  146).	  Thus,	  future	  research	  is	  needed	  to	  further	  validate	  the	  implications	  of	  this	  study.	  This	  will	  be	  explored	  in	  Chapter	  Five.	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   Figure	  8:	  Variable	  Map	  with	  Description	  
Conclusion	  These	  data	  indicate	  that	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  is	  reliable,	  valid,	  and	  psychometrically	  sound	  according	  to	  Rasch	  principles.	  This	  lends	  strong	  empirical	  support	  to	  a	  major	  assumption	  of	  this	  study;	  that	  ethical	  awareness	  is	  a	  unidimensional	  construct,	  consisting	  of	  a	  hierarchical	  continuum,	  ranging	  from	  low	  to	  high	  levels	  of	  awareness.	  The	  development	  and	  success	  of	  this	  scale	  provides	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opportunity	  for	  many	  future	  areas	  of	  research,	  which	  will	  be	  explored	  in	  Chapter	  Five.
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Chapter	  Five:	  Discussion	  and	  Implications	  
Introduction	  The	  results	  of	  this	  study	  indicate	  that	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  (EAS)	  is	  a	  psychometrically	  sound,	  reliable,	  and	  valid	  measure	  of	  ethical	  awareness	  in	  critical	  care	  nurses.	  Ethical	  awareness,	  as	  a	  construct,	  consists	  of	  a	  hierarchical	  continuum	  that	  varies	  from	  lower	  levels	  to	  higher	  levels	  of	  awareness,	  as	  shown	  in	  Chapter	  Three	  and	  as	  demonstrated	  in	  the	  results	  presented	  in	  Chapter	  Four.	  Based	  on	  these	  conclusions,	  this	  chapter	  reviews	  implications	  for	  nursing	  education,	  nursing	  practice,	  and	  future	  avenues	  for	  nursing	  research.	  	  	  
Implications	  for	  Nursing	  Education	  As	  described	  in	  Chapters	  One	  and	  Two,	  current	  nursing	  ethics	  educational	  practices	  are	  insufficient	  in	  effectively	  preparing	  nurses	  for	  the	  ethical	  demands	  they	  face	  in	  their	  practice	  environments	  (Pauly	  et	  al.,	  2012;	  Ulrich,	  Hamric,	  et	  al.,	  2010;	  Varcoe	  et	  al.,	  2012;	  Woods,	  2005).	  Prior	  authors	  have	  theorized	  and	  beginning	  research	  has	  suggested	  that	  nurses	  are	  equipped	  to	  recognize	  the	  ethical	  implications	  of	  high-­‐risk	  to	  moderate-­‐risk	  clinical	  situations,	  but	  generally	  fail	  to	  recognize	  the	  ethical	  implications	  of	  routine,	  daily	  nursing	  actions	  (Austin,	  2007;	  Krautscheid,	  2015;	  Truog	  et	  al.,	  2015;	  Ulrich,	  Taylor,	  et	  al.,	  2010;	  Zizzo,	  Bell,	  &	  Racine,	  2016).	  The	  findings	  from	  this	  current	  study	  lend	  further	  empirical	  support	  to	  this	  assertion,	  and	  provide	  a	  valid	  measurement	  tool	  to	  expand	  the	  study	  of	  this	  phenomenon.	  Critical	  care	  nurses	  in	  this	  study	  had	  low	  to	  moderate	  mean	  levels	  of	  ethical	  awareness	  (M	  =	  34.9/54;	  logit	  =	  -­‐0.21),	  and	  were	  more	  likely	  to	  recognize	  the	  high	  to	  moderate-­‐risk	  level	  nursing	  actions	  as	  having	  ethical	  implications.	  The	  more	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routine,	  daily	  nursing	  activities	  were	  less	  likely	  to	  be	  identified	  as	  having	  ethical	  implications.	  Thus,	  this	  study	  extends	  our	  ability	  to	  measure	  nurse	  ethical	  awareness	  for	  the	  ultimate	  purpose	  of	  raising	  the	  level	  of	  awareness	  to	  include	  these	  everyday	  actions.	  Awareness	  of	  the	  ethical	  content	  of	  routine	  actions,	  as	  argued	  in	  Chapters	  One	  and	  Two	  and	  depicted	  in	  Figure	  1,	  is	  foundational	  for	  moral	  agency.	  The	  development	  of	  ethical	  awareness	  begins	  during	  nursing	  education.	  	  Nursing	  ethics	  education	  has,	  as	  its	  ultimate	  goal,	  the	  development	  of	  nurses	  who	  are	  ethically	  competent.	  It	  can	  be	  argued	  that	  ethical	  competence	  requires	  the	  possession	  of	  the	  knowledge,	  skills,	  and	  abilities	  presented	  in	  Figure	  1,	  beginning	  with	  ethical	  awareness	  and	  ideally	  evolving	  into	  moral	  agency	  and	  ethical	  action.	  However,	  to-­‐date,	  consensus	  in	  the	  nursing	  literature	  about	  what	  constitutes	  ethical	  competence	  in	  nursing	  practice	  is	  lacking	  (Lechasseur,	  Legault,	  &	  Caux,	  2016).	  	  Kulju	  and	  colleagues	  (2016)	  define	  ethical	  awareness	  as	  a	  component	  of	  ethical	  competence:	  “Ethical	  competence	  can	  be	  defined	  in	  terms	  of	  character	  strength,	  ethical	  awareness,	  moral	  judgment	  skills,	  and	  willingness	  to	  do	  good”	  (Kulju,	  Stolt,	  Suhonen,	  &	  Leino-­‐Kilpi,	  2016,	  p.	  1).	  Thus,	  ethical	  awareness	  can	  be	  considered	  a	  defining	  attribute	  of	  ethical	  competence,	  and	  nursing	  ethics	  education	  can	  focus	  on	  bolstering	  this	  important	  attribute	  of	  ethically	  competent	  nurses.	  This,	  of	  course,	  requires	  that	  nurse	  educators	  possess	  ethical	  awareness	  in	  order	  to	  help	  foster	  it	  in	  students.	  	  
Improving	  Ethical	  Awareness	  Several	  methods	  for	  developing	  an	  ethical	  knowledge	  base	  and	  skill	  set	  (generally)	  have	  relevance	  to	  developing	  ethical	  awareness	  (specifically).	  These	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include	  action-­‐based	  or	  problem-­‐based	  learning	  (Lechasseur	  et	  al.,	  2016)	  in	  a	  classroom	  or	  clinical	  setting,	  discussing	  complex,	  real-­‐world	  cases	  (Weaver	  &	  Mitcham,	  2016)	  in	  forums	  such	  as	  ethics	  in-­‐services	  or	  ethics	  rounds,	  and	  interprofessional	  ethics	  education	  (Hanson,	  2005).	  These	  methods	  use	  team-­‐based	  and	  case-­‐based	  strategies	  to	  work	  through	  the	  complexities	  of	  real-­‐world	  care	  in	  a	  group	  environment,	  and	  through	  discussion	  individuals’	  “awareness”	  is	  raised	  to	  the	  ethical	  components	  of	  the	  cases	  being	  used.	  Ideally,	  strategies	  should	  be	  presented	  in	  a	  multimodal	  way,	  repeated	  over	  time,	  and	  should	  utilize	  reflective	  practice	  techniques	  (Grace	  et	  al.,	  2014;	  Robinson	  et	  al.,	  2014).	  	   Problematically,	  as	  Weaver	  and	  Mitcham	  (2016)	  describe,	  “Even	  insofar	  as	  technical	  professions	  recognize	  the	  importance	  of	  ethics	  in	  a	  professional	  curriculum,	  there	  is	  a	  tendency	  to	  restrict	  relevant	  teaching	  to	  the	  examination	  of	  codes	  of	  conduct	  and	  case	  studies”	  (p.	  2).	  In	  other	  words,	  the	  importance	  of	  ethics	  within	  nursing	  curricula	  has	  been	  deemphasized	  in	  recent	  years,	  and	  an	  increased	  emphasis	  on	  the	  technical	  proficiencies	  required	  for	  care	  has	  resulted	  in	  what	  some	  authors	  have	  called	  a	  “blinding”	  or	  desensitization	  of	  professionals	  to	  the	  moral	  aspects	  of	  care	  (Weaver	  &	  Mitcham,	  2016;	  Zizzo	  et	  al.,	  2016).	  Given	  the	  critical	  importance	  of	  ethical	  awareness	  to	  facilitating	  ethical	  action,	  this	  trend	  is	  concerning.	  	  Other	  authors	  argue	  that	  “norms,	  ethical	  standards,	  and	  values”	  can	  be	  viewed	  as	  “legitimate	  goals	  for	  learning”	  insofar	  as	  they’ve	  been	  arrived	  at	  through	  professional	  discourse	  (Katsarov,	  Massaneh,	  &	  Christen,	  2016,	  p.	  6).	  Thus,	  the	  foundations	  of	  nursing	  ethics,	  including	  Codes	  of	  Ethics	  (as	  established	  by	  the	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profession	  over	  time),	  philosophical	  and	  theoretical	  perspectives	  about	  “good”	  care,	  and	  ethical	  decision-­‐making	  strategies	  can	  and	  should	  be	  incorporated	  into	  nursing	  curricula	  in	  educational	  and	  clinical	  settings.	  	  This	  study	  demonstrates	  that	  ethical	  awareness	  can	  be	  successfully	  measured	  using	  the	  EAS;	  this	  means	  the	  effect	  of	  nursing	  ethics	  interventions	  aimed	  at	  improving	  ethical	  awareness	  	  (such	  as	  those	  described)	  can	  be	  quantified,	  and	  changes	  over	  time	  can	  be	  monitored	  using	  the	  instrument.	  This	  capacity	  did	  not	  exist	  prior	  to	  the	  development	  of	  this	  scale.	  	  Ideally,	  the	  EAS	  can	  serve	  to	  establish	  a	  baseline	  of	  ethical	  awareness	  in	  critical	  care	  nurses	  prior	  to	  any	  structured	  nursing	  ethics	  education,	  and	  then	  could	  be	  used	  to	  demonstrate	  changes	  in	  levels	  of	  ethical	  awareness	  post-­‐education.	  The	  EAS	  will	  facilitate	  the	  quantification	  of	  the	  impact	  of	  such	  initiatives	  in	  critical	  care	  environments.	  Ideally,	  such	  interventions	  would	  show	  increased	  levels	  of	  ethical	  awareness	  in	  those	  who	  do	  not	  already	  possess	  high	  levels.	  Alternately,	  the	  scale	  may	  not	  show	  any	  change	  over	  time,	  in	  which	  case	  the	  efficacy	  of	  the	  intervention	  may	  be	  called	  into	  question.	  Future	  iterations	  of	  the	  scale	  could	  target	  nursing	  students,	  facilitating	  the	  measurement	  of	  the	  effect	  of	  undergraduate	  nursing	  ethics	  curricula.	  
Implications	  for	  Nursing	  Practice	  Because	  ethical	  awareness	  is	  a	  construct	  that	  can	  now	  be	  measured	  in	  critical	  care	  nurses,	  it	  can	  now	  be	  used	  to	  underpin	  improvement	  in	  practice.	  	  The	  EAS	  can	  be	  used	  to	  assess	  individual,	  unit,	  or	  organizational	  levels	  of	  ethical	  awareness	  in	  critical	  care	  settings.	  Based	  on	  these	  findings,	  plans	  for	  ethics	  education	  in	  practice	  
ETHICAL	  AWARENESS	  SCALE	  	   	   	  	  
Milliken	   Dissertation	  	   Spring	  2017	  
127	  
can	  be	  implemented.	  High	  levels	  of	  ethical	  awareness	  at	  a	  unit	  or	  organizational	  level	  would	  be	  an	  indication	  that	  the	  organization’s	  ethical	  practices	  are	  effective	  at	  raising	  nurses’	  awareness.	  Conversely,	  low	  levels	  should	  serve	  as	  a	  flag	  that	  more	  ethics	  education	  is	  needed.	  	  	   In	  addition	  to	  the	  education-­‐based	  strategies	  mentioned	  in	  the	  previous	  section,	  several	  additional	  strategies	  have	  shown	  promise	  in	  facilitating	  a	  “culture	  of	  ethics”	  within	  healthcare	  institutions.	  Instituting	  practices	  like	  interdisciplinary	  ethics	  committees	  (Rushton,	  Schoonover-­‐Shoffner,	  &	  Kennedy,	  2017)	  ethics	  rounds,	  unit-­‐based	  ethics	  resources	  and	  conversations	  (Wocial,	  Hancock,	  Bledsoe,	  Chamness,	  &	  Helft,	  2010),	  and	  other	  formal	  and	  informal	  opportunities	  for	  ethical	  discourse	  have	  been	  suggested	  as	  techniques	  to	  create	  a	  “moral	  community”	  or	  “moral	  space”	  (Hamric	  &	  Wocial,	  2016;	  Liaschenko	  &	  Peter,	  2016).	  	  Moral	  spaces	  are	  those	  in	  which	  ethics	  is	  at	  the	  forefront	  of	  thought	  and	  conversation,	  and	  ethics	  resources	  are	  sanctioned	  by	  leadership	  and	  available	  at	  any	  time	  of	  day	  (Hamric	  &	  Wocial,	  2016).	  Moral	  spaces	  are	  safe	  places	  for	  healthcare	  professionals	  to	  discuss	  their	  concerns	  (Walker,	  1993).	  Indeed,	  even	  an	  increase	  in	  conversation	  about	  the	  ethical	  aspects	  of	  care	  may	  serve	  to	  raise	  ethical	  awareness.	  The	  implementation	  of	  unit-­‐based	  ethics	  conversations,	  for	  example,	  have	  been	  connected	  to	  an	  increase	  in	  nurses’	  awareness	  about	  ethical	  problems	  (Hamric	  &	  Epstein,	  2017;	  Wocial	  et	  al.,	  2010).	  	  
Preventive	  Ethics	  	   Preventive	  ethics	  (PE)	  is	  a	  branch	  of	  ethical	  inquiry	  and	  ensuing	  actions	  that	  emphasizes	  the	  need	  to	  anticipate	  and	  address	  potential	  problems	  before	  they	  arise	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or	  worsen	  (Grace,	  2014).	  Preventive	  ethics	  can	  shift	  culture	  in	  favor	  of	  a	  more	  ethical	  climate.	  PE	  is	  a	  proactive	  approach	  to	  care	  that	  involves	  the	  recognition	  of	  potential	  ethical	  issues,	  or	  “triggers,”	  and	  facilitates	  addressing	  these	  issues	  before	  they	  evolve	  to	  challenging	  or	  difficult	  cases	  (Epstein,	  2012).	  At	  its	  core,	  PE	  requires	  ethical	  awareness.	  	  The	  EAS	  could	  be	  used	  in	  conjunction	  with	  a	  PE	  approach	  to	  care.	  For	  example,	  the	  EAS	  could	  be	  used	  to	  assess	  baseline	  ethical	  awareness	  levels	  before	  transitioning	  a	  unit	  to	  a	  PE	  approach	  to	  care,	  and	  then	  used	  to	  reassess	  ethical	  awareness	  levels	  after	  the	  intervention.	  It	  would	  also	  be	  valuable	  to	  compare	  the	  ethical	  awareness	  on	  units	  who	  use	  a	  PE	  approach	  versus	  units	  who	  do	  not.	  If	  PE	  units	  demonstrate	  higher	  levels	  of	  ethical	  awareness,	  it	  lends	  credence	  to	  the	  idea	  that	  this	  approach	  should	  be	  adopted	  more	  universally.	  	  
Relationship	  to	  Moral	  Distress	  	   A	  positive	  relationship	  between	  the	  intensity	  of	  moral	  distress	  and	  levels	  of	  moral	  sensitivity	  has	  been	  suggested	  in	  the	  literature,	  both	  theoretically	  and	  empirically	  (Escolar-­‐chua,	  2016;	  Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013).	  This	  relationship	  suggests	  that	  nurses	  who	  have	  high	  levels	  of	  moral	  sensitivity	  (and	  theoretically,	  ethical	  awareness,	  by	  extension)	  may	  suffer	  from	  higher	  levels	  of	  moral	  distress.	  This	  relationship	  is	  concerning,	  yet	  should	  not	  be	  interpreted	  as	  a	  reason	  to	  avoid	  increasing	  ethical	  awareness.	  	  	   Moral	  distress,	  or	  the	  “suffering	  that	  nurses…	  experience	  when	  they	  act	  in	  ways	  that	  are	  inconsistent	  with	  deeply	  held	  ethical	  values,	  principles,	  or	  commitments”	  (Mccarthy	  &	  Gastmans,	  2015,	  p.	  122)	  serves	  as	  a	  warning	  sign	  that	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the	  practice	  environment	  is	  not	  conducive	  to	  ethical	  care	  in	  all	  cases	  (Hamric	  &	  Epstein,	  2017).	  Ideally,	  this	  warning	  sign	  should	  prompt	  nurses	  and	  nurse	  leaders	  to	  work	  to	  improve	  the	  challenges	  they	  face	  in	  providing	  good	  (ethical)	  patient	  care	  in	  their	  places	  of	  work	  (Pauly	  et	  al.,	  2012;	  Rushton,	  2016).	  Current	  work	  on	  the	  concept	  of	  moral	  resilience	  as	  a	  way	  to	  combat	  moral	  distress	  (Rushton,	  Caldwell,	  &	  Kurtz,	  2016;	  Rushton	  et	  al.,	  2017)	  is	  promising,	  and	  could	  be	  used	  in	  conjunction	  with	  methods	  to	  increase	  ethical	  awareness.	  As	  mentioned	  in	  Chapter	  Two,	  an	  absence	  of	  moral	  distress	  would	  be	  concerning,	  as	  it	  may	  indicate	  a	  complete	  lack	  of	  ethical	  awareness	  (or	  a	  complete	  lack	  of	  recognition	  of	  the	  ethical	  implications	  of	  nursing	  actions).	  Future	  research	  can	  use	  the	  EAS	  in	  conjunction	  with	  the	  Moral	  Distress	  Scale	  (Hamric,	  Borchers,	  &	  Epstein,	  2012)	  in	  order	  to	  perform	  correlational	  analyses	  between	  these	  two	  constructs.	  Further,	  there	  is	  evidence	  that	  high	  levels	  of	  moral	  sensitivity	  (and	  ethical	  awareness	  by	  proxy)	  are	  correlated	  with	  higher	  levels	  of	  moral	  agency:	  “When	  nurses	  are	  morally	  sensitive,	  the	  more	  they	  exhibit	  their	  predisposition	  to	  act	  as	  moral	  agents”	  (Escolar-­‐chua,	  2016,	  p.	  8).	  In	  other	  words,	  though	  nurses	  who	  are	  ethically	  sensitive	  and	  aware	  may	  experience	  increased	  levels	  of	  moral	  distress,	  they	  are	  also	  more	  likely	  to	  take	  action,	  thereby	  improving	  problems	  of	  practice.	  Though	  it	  remains	  to	  be	  seen	  whether	  this	  relationship	  holds	  for	  ethical	  awareness,	  these	  data	  indicate	  that	  moral	  sensitivity	  and	  ethical	  awareness	  are	  crucial	  attributes	  to	  be	  developed	  in	  nurses,	  despite	  the	  risk	  for	  moral	  distress.	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Implications	  for	  Nursing	  Research	  The	  results	  of	  this	  study	  suggest	  several	  possible	  areas	  for	  future	  research,	  in	  addition	  to	  those	  already	  mentioned.	  A	  logical	  next	  step	  is	  to	  subject	  the	  EAS	  to	  a	  national	  distribution,	  in	  order	  to	  assess	  how	  well	  the	  items	  and	  hierarchical	  continuum	  hold	  across	  a	  variety	  of	  geographical	  and	  demographic	  variables.	  According	  to	  Rasch	  theory,	  these	  items	  should	  be	  invariant	  across	  samples	  (in	  terms	  of	  their	  ordering	  and	  difficulty),	  though	  individual	  ability	  levels	  will	  vary.	  The	  two,	  independent	  samples	  of	  nurses	  used	  in	  this	  study	  suggest	  this	  invariance	  should	  hold.	  A	  national	  EAS	  distribution	  could	  be	  used	  to	  assess	  a	  “baseline”	  for	  ethical	  awareness	  among	  critical	  care	  nurses	  if	  a	  true	  random,	  national	  sample	  could	  be	  obtained.	  These	  data	  could	  serve	  as	  a	  starting	  point	  for	  comparison	  for	  future	  analyses,	  particularly	  in	  order	  to	  assess	  the	  effect	  over	  time	  of	  nationwide	  curricular	  changes	  in	  nursing	  ethics	  education.	  	  An	  additional	  area	  for	  future	  research	  is	  to	  evaluate	  the	  relationship	  between	  ethical	  awareness	  and	  ethical	  action.	  This	  type	  of	  analysis	  would	  quantify	  the	  important	  relationship	  between	  ethical	  awareness	  and	  ethical	  patient	  care;	  this	  relationship	  has	  been	  established	  theoretically	  and	  qualitatively	  (Lützén	  &	  Ewalds-­‐Kvist,	  2013;	  Milliken	  &	  Grace,	  2015;	  Weaver,	  2007),	  however	  it	  has	  been	  difficult	  to	  measure.	  One	  challenge	  to	  this	  research	  question	  is	  how	  to	  define	  and	  measure	  “ethical	  action,”	  though	  focusing	  on	  moral	  agency	  (as	  a	  propensity	  towards	  ethical	  action),	  as	  other	  studies	  have	  (Escolar-­‐chua,	  2016),	  may	  be	  one	  way	  of	  accomplishing	  this.	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Though	  the	  demographic	  variables	  collected	  revealed	  only	  one	  significant	  correlation	  (as	  age	  increases,	  ethical	  awareness	  decreases	  [𝑅! = 0.097;𝐹 =10.248;   β = −0.0300;   𝑝 = 0.002]),	  the	  data	  suggest	  several	  interesting	  patterns	  for	  future	  exploration.	  Nurses	  in	  both	  samples	  described	  their	  familiarity	  with	  the	  ANA	  Code	  of	  Ethics	  as	  unfamiliar/extremely	  unfamiliar	  (44.4%	  in	  Pilot	  1,	  52.8%	  in	  Pilot	  2).	  Future	  work	  using	  the	  EAS	  in	  larger	  samples	  could	  explore	  correlations	  between	  familiarity	  levels	  and	  ethical	  awareness	  levels	  (Do	  these	  constructs	  have	  a	  relationship?	  Do	  nurses	  with	  high	  levels	  of	  familiarity	  with	  codes	  of	  ethics	  also	  have	  higher	  levels	  of	  ethical	  awareness?).	  The	  relationship	  between	  ethics	  educational	  experiences	  and	  ethical	  awareness,	  and	  between	  ethical	  awareness,	  highest	  level	  of	  education,	  and	  practice	  environment	  could	  also	  be	  explored.	  	  Some	  evidence	  suggests	  that	  moral	  sensitivity	  decreases	  over	  time	  (Akabayashi	  et	  al.,	  2004;	  Hébert	  et	  al.,	  1992),	  as	  clinicians	  become	  “numbed”	  to	  their	  practice	  environments	  (Chambliss,	  1996).	  Similar	  research	  suggests	  that	  medical	  students,	  when	  evaluating	  challenging	  case	  scenarios,	  frame	  their	  decision	  making	  in	  an	  increasingly	  medical/clinical	  and	  decreasingly	  ethical	  way	  as	  they	  progress	  through	  their	  training	  (Langer,	  Jazmati,	  Jung,	  Schulz,	  &	  Schnell,	  2016).	  In	  theory,	  if	  moral	  sensitivity	  decreases	  over	  time,	  so	  should	  ethical	  awareness.	  The	  relationship	  observed	  between	  age	  and	  ethical	  awareness	  seems	  to	  corroborate	  this	  pattern.	  In	  order	  to	  assess	  this	  hypothesis	  further,	  the	  EAS	  could	  be	  given	  to	  nurses	  upon	  entering	  critical	  care	  practice,	  and	  then	  subsequently	  administered	  over	  time.	  If	  ethical	  awareness	  scores,	  in	  fact,	  decrease	  over	  time,	  there	  would	  be	  profound	  implications	  for	  the	  enculturation	  and	  professionalization	  of	  new	  nurses.	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Eventually,	  an	  ethics	  educational	  intervention	  for	  critical	  care	  nurses	  could	  be	  designed	  specifically	  to	  improve	  ethical	  awareness.	  The	  EAS	  could	  be	  used	  to	  assess	  the	  effectiveness	  of	  this	  type	  of	  intervention	  through	  pre/post-­‐testing.	  If	  the	  intervention	  could	  be	  implemented	  nationally,	  the	  effect	  of	  the	  intervention	  could	  be	  compared	  to	  the	  national	  “baseline”	  established	  in	  the	  prior	  study	  described.	  	  As	  described	  in	  previous	  chapters,	  ethical	  awareness	  is	  needed	  across	  healthcare	  settings.	  Thus,	  future	  work	  could	  revise	  the	  instrument	  for	  use	  in	  other	  populations,	  including	  nursing	  students,	  nurses	  of	  any	  type	  (beyond	  critical	  care),	  physicians,	  and	  medical	  students,	  nationally	  and	  internationally.	  Revising	  the	  scale	  for	  use	  in	  students	  is	  a	  particularly	  fruitful	  area	  for	  possible	  research,	  as	  it	  would	  allow	  researchers	  to	  assess	  the	  efficacy	  of	  undergraduate	  curricula	  and	  its	  ability	  to	  prepare	  nurses	  for	  ethical	  practice.	  	  	  
Strengths,	  Limitations,	  and	  Threats	  to	  Internal	  Validity	  As	  described,	  using	  the	  Rasch	  measurement	  model	  for	  instrument	  development	  has	  several	  strengths,	  principal	  of	  which	  is	  a	  resulting	  tool	  which	  will	  “yield	  a	  person’s	  score	  which	  can	  be	  literally	  interpreted	  as	  a	  location	  along	  a	  continuum”	  of	  an	  attribute	  (Ludlow	  et	  al.,	  2014,	  p.	  129).	  In	  this	  case	  the	  tool	  measures	  ethical	  awareness.	  Performing	  multiple	  rounds	  of	  pilot	  testing	  and	  having	  an	  expert	  panel	  involved	  in	  item	  development	  are	  additional	  strengths.	  	  As	  with	  any	  quantitative	  design	  there	  are	  threats	  to	  internal	  validity.	  Testing	  becomes	  a	  threat	  when	  measures	  are	  administered	  repeatedly	  (Shadish,	  Cook,	  &	  Campbell,	  2002)	  which	  may	  occur	  in	  recurring	  pilot	  testing	  however	  this	  risk	  was	  minimized	  by	  stratifying	  which	  ICU’s	  took	  the	  survey	  during	  the	  first	  and	  second	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rounds	  of	  testing.	  Selection	  could	  also	  be	  a	  threat	  to	  internal	  validity	  (Shadish	  et	  al.,	  2002),	  as	  pilot	  testing	  did	  not	  occur	  with	  a	  large	  random	  sample;	  nurses	  in	  the	  BIDMC	  community	  may	  have	  certain	  attributes	  which	  are	  distinct	  from	  the	  general	  population	  of	  nurses.	  	  Though	  the	  sample	  size	  achieved	  for	  both	  pilot	  tests	  (n	  =	  68,	  n	  =	  59)	  met	  the	  minimum	  standard	  of	  three	  subjects	  per	  survey	  item,	  the	  sampling	  adequacy	  (as	  measured	  by	  the	  Kaiser-­‐Meyer-­‐Olkin	  statistic)	  was	  low-­‐moderate.	  There	  is	  a	  possibility	  that	  this	  would	  be	  improved	  given	  a	  larger	  sample	  size.	  Finally,	  though	  the	  sample	  was	  representative	  of	  the	  population	  it	  was	  drawn	  from,	  very	  few	  males	  were	  represented.	  These	  potential	  limitations	  would	  need	  to	  be	  assessed	  by	  administering	  the	  EAS	  to	  a	  large,	  diverse	  sample	  of	  nurses.	  	  
Conclusion	  	   This	  study	  resulted	  in	  the	  development	  of	  a	  psychometrically	  sound,	  reliable,	  and	  valid	  instrument	  to	  measure	  ethical	  awareness	  in	  critical	  care	  nurses	  using	  Rasch	  principles	  and	  a	  Rasch	  model.	  Ethical	  awareness	  is	  a	  requisite	  component	  of	  ethical	  action.	  Future	  research	  can	  use	  the	  EAS	  to	  explore	  and	  quantify	  the	  role	  ethical	  awareness	  plays	  in	  patient	  care,	  and	  to	  assess	  the	  effectiveness	  of	  ethics	  education	  in	  developing	  ethically	  aware	  nurses.	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Appendix	  A:	  Conceptual	  Model	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Appendix	  B:	  Ethical	  Awareness	  Scale	  
 The	  following	  questions	  contain	  examples	  of	  nursing	  actions.	  Please	  select	  the	  answer	  that	  best	  reflects	  your	  assessment	  of	  the	  action.	  	  	  
1. A nurse starts an IV on a patient. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
2. A nurse restrains his intubated patient. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
3. A nurse asks her patient about his end of life wishes. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
4. A nurse terminally extubates his patient. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
5. A nurse takes her report sheet home with her. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
6. A nurse has a healthcare proxy sign a consent for treatment for a delirious 
patient. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
7. A nurse gives report to the oncoming nurse. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
8. A nurse gives a bolus dose of morphine to an imminently dying patient. This 
action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
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9. A nurse and the medical team reverse a DNR order on her patient per the 
family’s wishes. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
10. A nurse charts his patient’s vital signs. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
11. A nurse has an argument with a resident about her patient’s plan of care. This 
action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
12. A nurse tells his patient that he has a terminal diagnosis. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
13. A nurse initiates continuous dialysis on a patient with a terminal diagnosis. This 
action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
14. A nurse’s patient leaves against medial advice (AMA). This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
15. A nurse gives his patient his daily meds. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
16. A nurse changes his patient’s surgical dressing. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
17. A nurse holds a “time out” before the doctor begins a procedure. This action: 
a. Always has ethical implications 
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b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 
 
18. A nurse reports an incompetent physician. This action: 
a. Always has ethical implications 
b. May have ethical implications 
c. Never has ethical implications 	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Demographics	  ICU	  type:	  What	  type	  of	  ICU	  do	  you	  work	  in	  (click	  all	  that	  apply)	  
1. Medical 
2. Surgical 
3. Trauma 
4. Cardiac  
5. Cardiac Surgery 
6. Neuro/ Neurosurgery How	  many	  years	  have	  you	  practiced	  as	  a	  nurse?	  
1. 0-5 years 
2. 6-10 years 
3. 11-15 years 
4. 16-20 years 
5. 21+ years Highest	  level	  of	  education:	  What	  is	  the	  highest	  degree	  or	  level	  of	  school	  you	  have	  completed?	  
1. Diploma in Nursing 
2. Associate Degree 
3. Bachelor’s Degree 
4. Master’s Degree 
5. Doctoral Degree What	  is	  your	  experience	  with	  ethics	  education?	  (check	  all	  that	  apply)	  
1. Some coursework during nursing school  
2. Extensive coursework during nursing school 
3. Degree/fellowship training in ethics 
4. In service/ in hospital education  
5. No ethics education How	  would	  you	  rate	  your	  familiarity	  with	  the	  American	  Nurses	  Association	  (2015)	  Code	  of	  Ethics?	  
1. Extremely familiar 
2. Somewhat familiar 
3. Neither familiar nor unfamiliar 
4. Somewhat unfamiliar 
5. Extremely unfamiliar Age:	  What	  is	  your	  age?	  
1. 18-24 
2. 25-34 
3. 35-44 
4. 45-54 
5. 55-64 
6. 65 years or older Gender:	  What	  is	  your	  gender?	  
1. Female 
2. Male 
3. Other____ 	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Appendix	  C:	  Recruitment	  Email	  	  Hello!	  	  My	  name	  is	  Aimee	  Milliken.	  As	  you	  may	  know,	  I	  am	  a	  nurse	  in	  the	  SICU	  and	  a	  doctoral	  student	  at	  Boston	  College.	  For	  my	  dissertation,	  I’m	  developing	  a	  survey	  to	  measure	  ICU	  nurses’	  perceptions	  of	  the	  ethical	  aspects	  of	  practice.	  	  	  I	  am	  inviting	  ICU	  nurses	  at	  BIDMC	  to	  take	  a	  brief	  survey.	  The	  questions	  on	  this	  survey	  are	  part	  of	  pilot	  testing	  for	  the	  development	  of	  my	  survey.	  Your	  responses	  will	  provide	  valuable	  information	  from	  which	  to	  refine	  the	  instrument	  for	  future	  pilot	  testing	  and	  revisions.	  	  If	  you	  are	  interested	  in	  participating,	  click	  the	  link	  below	  for	  more	  information.	  Your	  participation	  is	  completely	  voluntary	  and	  your	  responses	  are	  completely	  anonymous.	  At	  the	  end	  of	  the	  survey	  you	  can	  enter	  a	  raffle	  to	  win	  a	  Kindle	  Fire.	  Email	  addresses	  will	  not	  be	  connected	  to	  your	  survey	  answers.	  This	  study	  has	  been	  approved	  by	  the	  BIDMC	  and	  Boston	  College	  Institutional	  Review	  Boards.	  	  Thanks	  so	  much	  for	  your	  help	  with	  this!	  Aimee	  Milliken	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Appendix	  D:	  Informed	  Consent	  Title	  of	  Research	  Protocol:	  The	  Development	  and	  Psychometric	  Validation	  of	  the	  Ethical	  Awareness	  Scale	  Principal	  Investigator:	  Aimee	  Milliken,	  MSN	  RN	  Protocol	  Number:	  2017P000023	  	  Welcome!	  	  You	  are	  invited	  to	  participate	  in	  this	  brief	  survey	  about	  ICU	  nurses’	  perceptions	  of	  the	  ethical	  aspects	  of	  practice.	  The	  questions	  on	  the	  survey	  are	  part	  of	  pilot	  testing	  for	  instrument	  development,	  and	  your	  responses	  will	  provide	  valuable	  information	  from	  which	  to	  refine	  the	  instrument	  for	  future	  pilot	  testing	  and	  revisions.	  	  You	  are	  invited	  to	  participate	  because	  you	  are	  an	  ICU	  nurse	  at	  BIDMC.	  If	  you	  agree	  to	  participate,	  you	  will	  be	  asked	  to	  take	  this	  online	  survey.	  	  The	  survey	  involves	  18	  multiple-­‐choice	  questions	  and	  will	  take	  approximately	  5-­‐10	  minutes	  to	  complete.	  	  	  Your	  participation	  is	  completely	  voluntary.	  You	  are	  free	  to	  skip	  any	  questions	  or	  stop	  taking	  the	  survey	  at	  any	  time.	  There	  are	  no	  penalties	  for	  stopping	  the	  survey	  or	  skipping	  questions.	  Partial	  responses	  will	  be	  saved	  and	  used	  in	  analysis,	  because	  this	  can	  provide	  important	  information	  about	  survey	  items	  that	  may	  need	  to	  be	  revised.	  	  There	  are	  no	  direct	  benefits	  to	  you	  participating	  in	  this	  study.	  However,	  by	  participating	  you	  are	  helping	  the	  researcher	  to	  refine	  an	  instrument,	  which	  ultimately	  will	  help	  with	  the	  theoretical	  understanding	  of	  nurses’	  perceptions	  of	  the	  ethical	  aspects	  of	  their	  practice.	  There	  are	  no	  expected	  risks	  to	  participating	  in	  this	  study.	  There	  are	  no	  costs	  associated	  with	  your	  participation.	  	  	  Your	  responses	  are	  completely	  anonymous,	  and	  as	  such	  there	  will	  be	  no	  identifying	  information	  associated	  with	  your	  responses.	  De-­‐identified	  responses	  will	  be	  kept	  on	  a	  password-­‐protected	  computer.	  Managers	  or	  supervisors	  will	  not	  have	  access	  to	  your	  responses	  and	  will	  not	  know	  if	  you	  participate	  or	  not.	  Please	  note	  that	  regulatory	  agencies,	  the	  BIDMC	  and	  Boston	  College	  Institutional	  Review	  Boards,	  or	  internal	  auditors	  may	  review	  research	  records.	  	  	  If	  you	  wish,	  at	  the	  end	  of	  the	  survey	  you	  can	  enter	  a	  raffle	  to	  win	  a	  Kindle	  Fire.	  Email	  addresses	  will	  not	  be	  connected	  to	  your	  survey	  answers.	  	  	  Thank	  you	  for	  your	  consideration!	  If	  you	  have	  any	  questions,	  feel	  free	  to	  contact	  the	  Principle	  Investigator,	  Aimee	  Milliken,	  at	  aimee.milliken@bc.edu	  or	  her	  supervisor,	  Dr.	  Pamela	  Grace,	  at	  pamela.grace.2@bc.edu.	  Ms.	  Milliken	  is	  a	  Doctoral	  Candidate	  at	  the	  Connell	  School	  of	  Nursing	  at	  Boston	  College.	  	  	  If	  you	  have	  questions	  about	  your	  rights	  as	  a	  research	  participant,	  you	  may	  contact	  the	  Office	  for	  Research	  Protections,	  Boston	  College,	  at	  617-­‐552-­‐4778	  or	  irb@bc.edu	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or	  you	  may	  contact	  the	  Human	  Subjects	  Protection	  Office	  at	  BIDMC	  at	  [617]	  667-­‐0469	  in	  the	  event	  that	  you	  would	  like	  to	  obtain	  information	  or	  to	  offer	  input	  about	  the	  research	  study.	  This	  office	  is	  independent	  of	  the	  investigator	  or	  investigator’s	  research	  staff	  and	  can	  also	  assist	  with	  questions	  relating	  to	  your	  rights	  as	  a	  participant	  in	  research,	  which	  may	  include	  questions,	  concerns	  or	  complaints	  about	  your	  participation	  in	  the	  study.	  	  If	  you	  agree	  to	  the	  statements	  above	  and	  agree	  to	  participate	  in	  this	  study,	  please	  press	  the	  “Consent	  Given”	  button	  below:	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Appendix	  E:	  Estimation	  Procedures	  
• Maximum	  likelihood	  estimation:	  to	  yield	  likelihood	  estimates	  for	  the	  model	  
o Maximizes	  the	  likelihood	  of	  making	  the	  observations	  given	  the	  parameters	  
• PROX	  person	  ability	  and	  item	  ability	  estimates:	  used	  as	  initial	  estimation	  procedures	  
o Puts	  the	  item	  and	  person	  estimates	  on	  a	  common	  scale	  	  
o Conditions	  out	  the	  person/item	  statistics.	  	  
o “Frees”	  the	  person	  from	  item	  difficulty	  and	  “frees”	  the	  item	  from	  person	  ability	  	  
• Raw	  person	  and	  raw	  item	  scores:	  used	  to	  calculate	  the	  item	  difficulty	  and	  person	  ability	  estimates	  	  
o Considered	  sufficient	  statistics	  	  
o No	  additional	  data	  is	  needed	  about	  the	  pattern	  of	  responses	  in	  order	  to	  make	  the	  calculations	  (Linacre,	  2017)	  Expected	  value	  for	  a	  person:	   𝑏! = 𝐻 + 𝑋 𝑙𝑛 𝑟!𝐿 − 𝑟! 	  Where	  :	  
• b	  is	  the	  person	  ability	  parameter	  	  
• H	  is	  the	  mean	  item	  difficulty	  
• 𝑋 𝑙𝑛 !!!!!! 	  	  is	  the	  “expansion	  factor”	  (takes	  into	  account	  item	  difficulty	  variance)	  
• The	  purpose	  of	  this	  equation	  is	  to	  put	  item	  and	  person	  estimates	  onto	  a	  common	  scale	  with	  common	  units	  Expected	  value	  for	  an	  Item:	  	   𝑑! = 𝑀 + 𝑌 𝑙𝑛𝑁 − 𝑆!𝑆! 	  	  Where:	  
• 	  M	  is	  the	  mean	  person	  ability;	  
• 	  𝑌 𝑙𝑛 !!!!!! is	  the	  “expansion	  factor”	  to	  take	  into	  account	  person	  ability	  variance	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Appendix	  F:	  EA	  Pilot	  1	  Demographics	  
ICU	  Type:	  
	  
Years	  in	  Practice:	  
	  
Highest	  degree	  completed:	  
	  
Experience	  with	  Ethics	  Education:	  
	  
Familiarity	  with	  ANA	  Code	  of	  Ethics:	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Age:	  	  
	  	  
Gender:	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Appendix	  G:	  Pilot	  1	  Maximum	  Probability	  of	  Observing	  a	  Category	  
TABLE	  1.8	  EA	  Pilot	  1	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU394WS.TXT	  	  Apr	  	  5	  2017	  13:47	  
INPUT:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  68	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
MEASURE	  	  Person	  -­‐	  MAP	  -­‐	  Item	  -­‐	  Measures	  for	  category	  scores	  (maximum	  probability	  of	  observing	  a	  
category)	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  <more>|<rare>	  
	  	  	  	  5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q10	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q16	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q17	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q7	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q1	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q15	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q2	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q14	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |T	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q6	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q8	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  X	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q11	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q10	  	  	  .2	  
	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q16	  	  	  .2	  	  Q18	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q3	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  XX	  T|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q17	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  X	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q12	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  X	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q7	  	  	  	  .2	  	  Q4	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q5	  	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |S	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q13	  	  	  .3	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  1	  	  	  	  	  XXX	  	  +	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q1	  	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  XXXXXX	  S|	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q15	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Appendix	  H:	  Pilot	  1	  PCA	  and	  Parallel	  Analysis	  Output	  PCA:	   	  
	  
	  Parallel	  Analysis:	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Appendix	  I:	  Pilot	  2	  Demographics	  
ICU	  Type:	  
	  
Years	  in	  Practice:	  
	  
Highest	  degree	  completed:	  
	  
Experience	  with	  Ethics	  Education:	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Familiarity	  with	  ANA	  Code	  of	  Ethics:	  
	  
Age:	  	  
	  
Gender:	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Appendix	  J:	  Pilot	  2	  Maximum	  Probability	  of	  Observing	  a	  Category	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  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  XX	  M|	  
	  	  	  	  	  	  XXXXXXXX	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q11	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q3	  	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  XXXXXXX	  	  |	  	  Q16	  	  	  .1	  	  Q14	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q17	  	  	  .1	  	  Q6	  	  	  	  .2	  
	  	  	  -­‐1	  	  	  	  	  XXXX	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  XX	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q4	  	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q5	  	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  XX	  S|S	  Q7	  	  	  	  .1	  	  Q12	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q18	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  XXXXX	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q13	  	  	  .2	  
	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  X	  	  +	  	  Q15	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  X	  	  |	  	  Q1	  	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q9	  	  	  	  .2	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  X	  T+	  	  Q8	  	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  X	  	  |T	  Q2	  	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  Q11	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  Q14	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q3	  	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q6	  	  	  	  .1	  
	  	  	  -­‐4	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  Q12	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Q4	  	  	  	  .1	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  Q5	  	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  Q18	  	  	  .1	  
	  	  	  -­‐5	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  	  Q13	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  	  Q9	  	  	  	  .1	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
	  	  	  -­‐6	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  +	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  <less>|<freq>	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Appendix	  K:	  Pilot	  2	  PCA	  on	  Residuals	  Output	  
Correlation Matrixa 
a. Determinant = .002 
 
KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .066 
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 297.484 
df 153 
Sig. .000 
 
Total Variance Explained 
Component 
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings 
Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 
1 2.603 14.462 14.462 2.603 14.462 14.462 
2 2.118 11.765 26.227 2.118 11.765 26.227 
3 2.038 11.321 37.548 2.038 11.321 37.548 
4 1.505 8.364 45.912    
5 1.308 7.266 53.177    
6 1.252 6.956 60.133    
7 1.227 6.815 66.948    
8 .983 5.461 72.409    
9 .866 4.811 77.220    
10 .755 4.195 81.416    
11 .674 3.743 85.159    
12 .593 3.296 88.455    
13 .534 2.964 91.419    
14 .472 2.621 94.040    
15 .419 2.327 96.367    
16 .381 2.114 98.482    
17 .253 1.404 99.886    
18 .021 .114 100.000    
Extraction Method: Principal Component Analysis. 	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Appendix	  L:	  Final	  Analysis	  Score	  Conversion	  Table	  	  
Score	  conversion	  table	  
TABLE	  20.1	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TABLE	  OF	  MEASURES	  ON	  TEST	  OF	  18	  Item	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
|	  SCORE	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  |	  SCORE	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  |	  SCORE	  	  MEASURE	  	  	  	  S.E.	  |	  
|-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐+-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐|	  
|	  	  	  	  18	  	  	  	  -­‐6.61E	  	  	  1.86	  |	  	  	  	  31	  	  	  	  -­‐1.11	  	  	  	  	  .48	  |	  	  	  	  44	  	  	  	  	  1.75	  	  	  	  	  .49	  |	  
|	  	  	  	  19	  	  	  	  -­‐5.32	  	  	  	  1.06	  |	  	  	  	  32	  	  	  	  	  -­‐.87	  	  	  	  	  .48	  |	  	  	  	  45	  	  	  	  	  2.01	  	  	  	  	  .51	  |	  
|	  	  	  	  20	  	  	  	  -­‐4.51	  	  	  	  	  .79	  |	  	  	  	  33	  	  	  	  	  -­‐.65	  	  	  	  	  .47	  |	  	  	  	  46	  	  	  	  	  2.27	  	  	  	  	  .53	  |	  
|	  	  	  	  21	  	  	  	  -­‐3.99	  	  	  	  	  .67	  |	  	  	  	  34	  	  	  	  	  -­‐.42	  	  	  	  	  .47	  |	  	  	  	  47	  	  	  	  	  2.56	  	  	  	  	  .55	  |	  
|	  	  	  	  22	  	  	  	  -­‐3.58	  	  	  	  	  .61	  |	  	  	  	  35	  	  	  	  	  -­‐.21	  	  	  	  	  .46	  |	  	  	  	  48	  	  	  	  	  2.87	  	  	  	  	  .57	  |	  
|	  	  	  	  23	  	  	  	  -­‐3.23	  	  	  	  	  .57	  |	  	  	  	  36	  	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  .46	  |	  	  	  	  49	  	  	  	  	  3.22	  	  	  	  	  .61	  |	  
|	  	  	  	  24	  	  	  	  -­‐2.92	  	  	  	  	  .55	  |	  	  	  	  37	  	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  .46	  |	  	  	  	  50	  	  	  	  	  3.61	  	  	  	  	  .65	  |	  
|	  	  	  	  25	  	  	  	  -­‐2.63	  	  	  	  	  .53	  |	  	  	  	  38	  	  	  	  	  	  .43	  	  	  	  	  .46	  |	  	  	  	  51	  	  	  	  	  4.07	  	  	  	  	  .71	  |	  
|	  	  	  	  26	  	  	  	  -­‐2.35	  	  	  	  	  .52	  |	  	  	  	  39	  	  	  	  	  	  .64	  	  	  	  	  .46	  |	  	  	  	  52	  	  	  	  	  4.65	  	  	  	  	  .82	  |	  
|	  	  	  	  27	  	  	  	  -­‐2.09	  	  	  	  	  .51	  |	  	  	  	  40	  	  	  	  	  	  .85	  	  	  	  	  .46	  |	  	  	  	  53	  	  	  	  	  5.51	  	  	  	  1.08	  |	  
|	  	  	  	  28	  	  	  	  -­‐1.84	  	  	  	  	  .50	  |	  	  	  	  41	  	  	  	  	  1.07	  	  	  	  	  .47	  |	  	  	  	  54	  	  	  	  	  6.83E	  	  	  1.87	  |	  
|	  	  	  	  29	  	  	  	  -­‐1.59	  	  	  	  	  .50	  |	  	  	  	  42	  	  	  	  	  1.29	  	  	  	  	  .47	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
|	  	  	  	  30	  	  	  	  -­‐1.34	  	  	  	  	  .49	  |	  	  	  	  43	  	  	  	  	  1.52	  	  	  	  	  .48	  |	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  |	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
CURRENT	  VALUES,	  UIMEAN=.0000	  USCALE=1.0000	  
TO	  SET	  MEASURE	  RANGE	  AS	  0-­‐100,	  UIMEAN=49.1868	  USCALE=7.4430	  
TO	  SET	  MEASURE	  RANGE	  TO	  MATCH	  RAW	  SCORE	  RANGE,	  UIMEAN=35.7072	  USCALE=2.6795	  
Predicting	  Score	  from	  Measure:	  Score	  =	  Measure	  *	  3.4714	  +	  17.9901	  
Predicting	  Measure	  from	  Score:	  Measure	  =	  Score	  *	  .2792	  +	  -­‐5.0225	  
Statistically	  different	  levels	  of	  performance	  =	  5.7	  Reliability	  of	  levels	  =	  .97	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Appendix	  M:	  Final	  Analysis	  Maximum	  Probability	  of	  Observing	  a	  Category	  
	  
TABLE	  1.8	  EA	  Final	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ZOU867WS.TXT	  	  Apr	  	  8	  2017	  13:21	  
INPUT:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  REPORTED:	  116	  Person	  	  18	  Item	  	  3	  CATS	  WINSTEPS	  3.91.0	  
-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
MEASURE	  	  Person	  -­‐	  MAP	  -­‐	  Item	  -­‐	  Measures	  for	  category	  scores	  (maximum	  probability	  of	  observing	  a	  
category)	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Appendix	  N:	  EA	  Final	  Analysis	  -­‐	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-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  
	  	  
TABLE	  OF	  POORLY	  FITTING	  Person	  	  	  (Item	  IN	  ENTRY	  ORDER)	  
NUMBER	  -­‐	  NAME	  -­‐-­‐	  -­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	  MEASURE	  -­‐	  INFIT	  (MNSQ)	  OUTFIT	  
	  	  
	  	  	  	  	  51	  	  	  57	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.75	  	  	  	  	  4.3	  	  	  A	  	  	  	  5.5	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.7	  	  	  2.6	  	  2.1	  	  2.5	  	  2.9	  	  1.8	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐6	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.8	  	  2.6	  	  2.2	  	  	  1.9	  	  1.9	  	  2.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  -­‐3	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  98	  	  112	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3.22	  	  	  	  	  1.7	  	  	  B	  	  	  	  3.7	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.9	  	  	  2.9	  	  2.4	  	  2.8	  	  3.0	  	  2.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐6	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.6	  	  	  2.3	  	  2.3	  	  2.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  -­‐3	  
	  	  
	  	  	  	  	  36	  	  	  40	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.07	  	  	  	  	  3.1	  	  	  C	  	  	  	  3.1	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.5	  	  2.6	  	  2.6	  	  	  2.4	  	  1.9	  	  2.3	  	  2.8	  	  1.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.7	  	  2.4	  	  2.0	  	  	  1.7	  	  1.8	  	  2.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  -­‐3	  
	  	  
	  	  	  	  	  37	  	  	  41	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1.58	  	  	  	  	  2.0	  	  	  D	  	  	  	  2.6	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.3	  	  1.5	  	  1.8	  	  1.9	  	  1.9	  	  	  1.7	  	  1.2	  	  1.6	  	  2.2	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.7	  	  1.9	  	  2.0	  	  1.7	  	  1.3	  	  	  1.1	  	  1.1	  	  1.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  5	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2.00	  	  	  	  	  2.2	  	  	  E	  	  	  	  2.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.3	  	  2.5	  	  2.7	  	  2.8	  	  2.8	  	  	  2.6	  	  2.1	  	  2.5	  	  2.9	  	  1.8	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐4	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.8	  	  2.6	  	  2.2	  	  	  2.0	  	  2.0	  	  2.8	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  62	  	  	  76	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.65	  	  	  	  	  2.1	  	  	  F	  	  	  	  2.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.6	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.1	  	  2.1	  	  	  2.0	  	  1.4	  	  1.9	  	  2.4	  	  1.2	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.9	  	  2.2	  	  2.2	  	  1.9	  	  1.5	  	  	  1.3	  	  1.3	  	  2.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  	  	  	  17	  	  	  19	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  2.2	  	  	  G	  	  	  	  2.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.4	  	  	  2.2	  	  1.7	  	  2.1	  	  2.6	  	  1.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	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  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.5	  	  2.1	  	  1.8	  	  	  1.5	  	  1.5	  	  2.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  29	  	  	  32	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  2.1	  	  	  H	  	  	  	  2.1	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.4	  	  	  2.2	  	  1.7	  	  2.1	  	  2.6	  	  1.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.5	  	  2.1	  	  1.8	  	  	  1.5	  	  1.5	  	  2.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  26	  	  	  29	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  2.0	  	  	  I	  	  	  	  2.0	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.8	  	  1.9	  	  2.2	  	  2.3	  	  2.3	  	  	  2.1	  	  1.6	  	  2.0	  	  2.6	  	  1.3	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.1	  	  2.3	  	  2.4	  	  2.1	  	  1.7	  	  	  1.4	  	  1.5	  	  2.3	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  23	  	  	  26	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2.56	  	  	  	  	  2.0	  	  	  J	  	  	  	  2.0	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.8	  	  2.9	  	  2.9	  	  	  2.8	  	  2.3	  	  2.7	  	  3.0	  	  2.0	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.8	  	  2.9	  	  2.9	  	  2.7	  	  2.4	  	  	  2.1	  	  2.1	  	  2.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  13	  	  	  15	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1.34	  	  	  	  	  1.5	  	  	  K	  	  	  	  1.8	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.4	  	  1.6	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.0	  	  	  1.8	  	  1.3	  	  1.7	  	  2.2	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.1	  	  1.8	  	  1.4	  	  	  1.2	  	  1.2	  	  2.0	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  76	  	  	  90	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.29	  	  	  	  	  1.7	  	  	  L	  	  	  	  1.6	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.1	  	  2.3	  	  2.5	  	  2.7	  	  2.6	  	  	  2.5	  	  1.9	  	  2.3	  	  2.8	  	  1.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.5	  	  2.7	  	  2.7	  	  2.4	  	  2.0	  	  	  1.8	  	  1.8	  	  2.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  	  	  	  89	  	  103	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.07	  	  	  	  	  1.5	  	  	  M	  	  	  	  1.5	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.5	  	  2.6	  	  2.6	  	  	  2.4	  	  1.9	  	  2.3	  	  2.8	  	  1.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.7	  	  2.4	  	  2.0	  	  	  1.7	  	  1.8	  	  2.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  	  	  	  58	  	  	  70	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .85	  	  	  	  	  1.5	  	  	  N	  	  	  	  1.5	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.5	  	  	  2.3	  	  1.8	  	  2.2	  	  2.8	  	  1.5	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.3	  	  2.6	  	  2.6	  	  2.3	  	  1.9	  	  	  1.7	  	  1.7	  	  2.5	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  47	  	  	  51	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1.34	  	  	  	  	  1.5	  	  	  O	  	  	  	  1.4	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.4	  	  1.6	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.0	  	  	  1.8	  	  1.3	  	  1.7	  	  2.2	  	  1.1	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Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.1	  	  1.8	  	  1.4	  	  	  1.2	  	  1.2	  	  2.0	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  115	  	  130	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1.51	  	  	  	  	  1.4	  	  	  P	  	  	  	  1.4	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.1	  	  2.3	  	  2.6	  	  2.7	  	  2.7	  	  	  2.5	  	  2.0	  	  2.4	  	  2.9	  	  1.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.5	  	  2.7	  	  2.8	  	  2.5	  	  2.1	  	  	  1.8	  	  1.9	  	  2.7	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  108	  	  122	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.65	  	  	  	  	  1.2	  	  	  Q	  	  	  	  1.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.6	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.1	  	  2.1	  	  	  2.0	  	  1.4	  	  1.9	  	  2.4	  	  1.2	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.9	  	  2.2	  	  2.2	  	  1.9	  	  1.5	  	  	  1.3	  	  1.3	  	  2.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  85	  	  	  99	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1.58	  	  	  	  	  1.3	  	  	  R	  	  	  	  1.2	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.3	  	  1.5	  	  1.8	  	  1.9	  	  1.9	  	  	  1.7	  	  1.2	  	  1.6	  	  2.2	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.7	  	  1.9	  	  2.0	  	  1.7	  	  1.3	  	  	  1.1	  	  1.1	  	  1.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  61	  	  	  75	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .43	  	  	  	  	  1.3	  	  	  S	  	  	  	  1.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.9	  	  2.0	  	  2.3	  	  2.4	  	  2.4	  	  	  2.2	  	  1.7	  	  2.1	  	  2.7	  	  1.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.5	  	  2.2	  	  1.8	  	  	  1.5	  	  1.6	  	  2.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  18	  	  	  20	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .01	  	  	  	  	  1.3	  	  	  T	  	  	  	  1.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.8	  	  1.9	  	  2.2	  	  2.3	  	  2.3	  	  	  2.1	  	  1.6	  	  2.0	  	  2.6	  	  1.3	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.1	  	  2.3	  	  2.4	  	  2.1	  	  1.7	  	  	  1.4	  	  1.5	  	  2.3	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  46	  	  	  50	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2.62	  	  	  	  	  1.3	  	  	  U	  	  	  	  1.2	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.1	  	  1.3	  	  1.5	  	  1.6	  	  1.6	  	  	  1.4	  	  1.1	  	  1.3	  	  1.9	  	  1.0	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.4	  	  1.7	  	  1.7	  	  1.4	  	  1.1	  	  	  1.0	  	  1.1	  	  1.6	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  109	  	  123	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1.58	  	  	  	  	  1.2	  	  	  V	  	  	  	  1.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.3	  	  1.5	  	  1.8	  	  1.9	  	  1.9	  	  	  1.7	  	  1.2	  	  1.6	  	  2.2	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.7	  	  1.9	  	  2.0	  	  1.7	  	  1.3	  	  	  1.1	  	  1.1	  	  1.9	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	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  9	  	  	  11	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .85	  	  	  	  	  1.3	  	  	  W	  	  	  	  1.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.6	  	  2.5	  	  	  2.3	  	  1.8	  	  2.2	  	  2.8	  	  1.5	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.3	  	  2.6	  	  2.6	  	  2.3	  	  1.9	  	  	  1.7	  	  1.7	  	  2.5	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  	  	  	  34	  	  	  38	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐1.83	  	  	  	  	  1.3	  	  	  X	  	  	  	  1.1	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.3	  	  1.5	  	  1.7	  	  1.9	  	  1.8	  	  	  1.6	  	  1.2	  	  1.5	  	  2.1	  	  1.1	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.6	  	  1.9	  	  1.9	  	  1.6	  	  1.3	  	  	  1.1	  	  1.1	  	  1.8	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  91	  	  105	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .22	  	  	  	  	  1.3	  	  	  Y	  	  	  	  1.3	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.8	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.4	  	  	  2.2	  	  1.7	  	  2.1	  	  2.6	  	  1.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.5	  	  2.1	  	  1.8	  	  	  1.5	  	  1.5	  	  2.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  	  	  	  72	  	  	  86	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐.42	  	  	  	  	  1.2	  	  	  Z	  	  	  	  1.2	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.6	  	  1.8	  	  2.1	  	  2.2	  	  2.2	  	  	  2.0	  	  1.5	  	  1.9	  	  2.5	  	  1.2	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -­‐2	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  2	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.0	  	  2.2	  	  2.3	  	  2.0	  	  1.6	  	  	  1.3	  	  1.4	  	  2.2	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  	  90	  	  104	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .64	  	  	  	  	  1.2	  	  	  	  	  	  	  	  1.2	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.9	  	  2.1	  	  2.3	  	  2.5	  	  2.5	  	  	  2.3	  	  1.8	  	  2.2	  	  2.7	  	  1.5	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  1	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.3	  	  2.5	  	  2.6	  	  2.3	  	  1.9	  	  	  1.6	  	  1.6	  	  2.5	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  	  	  114	  	  129	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  .43	  	  	  	  	  1.2	  	  	  	  	  	  	  	  1.2	  
	  	  OBSERVED:	  	  1:	  	  1	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  1	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  1.9	  	  2.0	  	  2.3	  	  2.4	  	  2.4	  	  	  2.2	  	  1.7	  	  2.1	  	  2.7	  	  1.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  
	  	  
	  	  OBSERVED:	  11:	  	  2	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  	  	  	  2	  	  	  	  1	  	  	  	  	  1	  	  	  	  3	  	  	  	  3	  
	  	  EXPECTED:	  	  	  	  	  	  2.2	  	  2.4	  	  2.5	  	  2.2	  	  1.8	  	  	  1.5	  	  1.6	  	  2.4	  
Z-­‐RESIDUAL:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	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Appendix	  O:	  Regression	  Analysis	  –	  Age	  &	  Ethical	  Awareness 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. 
95.0% Confidence 
Interval for B 
B Std. Error Beta 
Lower 
Bound 
Upper 
Bound 
1 (Constant) .800 .350  2.286 .024 .105 1.495 
Age -.300 .094 -.312 -3.201 .002 -.486 -.114 
a. Dependent Variable: Logit Score 
 
 
ANOVAa 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 13.720 1 13.720 10.248 .002b 
Residual 127.186 95 1.339   
Total 140.906 96    
a. Dependent Variable: Logit Score 
b. Predictors: (Constant), Age 
 
 
Model Summaryb 
Model R 
R 
Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error 
of the 
Estimate 
Change Statistics 
R Square 
Change 
F 
Change df1 df2 
Sig. F 
Change 
1 .312a .097 .088 1.157 .097 10.248 1 95 .002 
a. Predictors: (Constant), Age 
b. Dependent Variable: Logit Score 
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